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Znr  Eröffnung  des  51.  Bandes. 


Das  Jahrbuch  fftr  Banderheükunde  blickt  heute  auf 
eine  Beihe  von  50,  und  wenn  man  die  erste  Folge  des 
Unternehmens  hinzurechnet,  von  beinahe  60  Banden,  auf 
eine  Lebensdauer  von  über  40  Jahren  zurück.  Die  Be- 
daction  ist  im  Laufe  dieses  langen  Zeitraumes  von  Wien 
über  Leipzig  nach  Berlin  gewandert:  ein  Symbol  gleichsam 
dafür,  dass  die  Arbeit  aller  Länder  deutscher  Zunge  an 
ihm  sich  betheiligt  hat.  Aber  nicht  nur  die  bedeutendsten 
Vertreter  der  Pädiatrie  in  Deutschland,  Oesterreich  und  der 
Schweiz,  sondern  auch  die  einer  Beihe  fremdsprachlicher 
Länder  hat  es  das  Glück,  zu  seinen  Herausgebern  zählen 
zu  dürfen. 

So  darf  wohl  behauptet  werden , ,  dass  die  Entwicke- 
lung  der  Kinderheilkunde  während  der  zweiten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  in  wissenschaftücher  und  praktischer 
Beziehung  auf  den  Blättern  des  Jahrbuches  getreu  und 
ziemlich  vollständig  sich  widerspiegelt.  Wenn  im  Bückblick 
auf  die  Zeilen,  mit  denen  der  Unterzeichnete  den  26.  Band 
unserer  Zeitschrift  und  seine  Bedaction  eröflftiete,  die  Frage 
sich  aufwirft,  in  welcher  Bichtung  etwa  sich  die  damals 


—  n  — 

gesteckten  Ziele  verändert  und  erweitert  haben,  so  lautet 
die  Antwort  namentlich  in  einer  Beziehung  erfreulich  über 
die  damalige  Erwartung  hinausgehend:  die  analytische,  die 
experimentelle  Richtung  hat  sich  auch  auf  unserem  Arbeits- 
feld einen  immer  breiteren  Platz  erobert,  und  hat  auf  ver- 
schiedenen Gebieten  desselben,  besonders  der  Pathologie 
des  Säuglingsalters,  eine  jähiiich  zunehmende  Vertiefimg 
unserer  Erkenntniss  gezeitigt. 

Der  Ruf  nach  einer  gerechteren  Würdigung  des  Faches  der 
Kinderheilkunde  seitens  der  Regierungen  und  Universitäten, 
der  oftmals  in  unserer  Zeitschrift  erhoben  worden  ist,  ist 
nicht  in  leere  Luft  verhallt.  Die  Zahl  der  Kinderkliniken 
an  den  Universitäten  ist  erheblich  gewachsen,  die  Be- 
deutung des  Faches  erfreut  sich  zunehmender  Anerkennung 
bei  den  Facultäten,  und  nicht  minder  bei  den  praktischen 
Aerzten.  Gerade  der  Initiative  der  letzteren  ist  es  wohl 
vornehmlich  zu  danken,  dass  der  Kinderheilkunde  in  dem 
Entwurf  zur  Neuregelung  der  ärztlichen  Staatsprüfung  von 
den  maassgebenden  Factoren  ein  Platz  unter  den  Examens- 
fächern eingeräumt  worden  ist. 

Aber  dem  neuen  Leben,  das  in  unserer  Disciplin  pulsirt, 
gemäss  haben  einsichtsvolle  Behörden  nicht  bei  der  Er- 
richtung neuer  Kliniken  und  Polikliniken  sich  beruhigt, 
sondern  sie  auch  mit  den  Hilfsmitteln  zur  wissenschaft- 
lichen Arbeit,  Laboratorien  und  Apparaten,  ausgestattet. 
Aus  den  Kliniken  sind  —  wie  in  den  Schwesterdisciplinen 
—  an  mehreren  Universitäten  klinische  Listitute  geworden. 
Entsprechend  diesem  Aufschwung  ist  auch  die  Zahl  jüngerer 
Kräfte   von   Begabung,    die   sich   unserem   Fache   in   aus- 
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schliesslicher  Weise  zu  widmen  streben,  gewachsen.  Die 
literarische  Production  nimmt  so  zu,  dass  die  bestehenden 
Zeitschriften  oft  Mühe  haben,  den  Zufluss  an  Material  in 
einer  den  Wünschen  der  Schriftsteller  befriedigenden  Weise 
zu  bewältigen. 

Schon  dieser  Umstand  nöthigt  zu  der  Ueberlegung, 
ob  unserer  Zeitschrift  mit  dem  Schritt,  den  sie  am  Aus- 
gang des  Jahrhunderts  in  eine  neue  Bändereihe  thut, 
nicht  eine  Umformung  von  Nutzen  wäre.  Dazu  kommt 
die  Erwägung,  dass  alternde  Zeitschriften  innerlich  und 
äusserlich  der  Gefahr  einer  gewissen  Einrostung  ausgesetzt 
sind,  der  vielleicht  erfolgreich  durch  eine  verjüngende 
Metamorphose  vorgebeugt  werden  kann. 

So  haben  sich  denn  Redaction  und  Verlagshandlung  dahin 
geeinigt,  dem  alten  Unternehmen  ein  neues  den  jetzigen  An- 
forderungen entsprechendes  Gewand  anzulegen.  Es  wird  aber 
auch  das  Bemühen  der  Redaction  darauf  gerichtet  sein,  sich 
diejenigen  Mitarbeiter  zu  erhalten  und  solche  neu  zu  gewinnen, 
die  ßlhig  sind,  neuen  Wein  in  die  neuen  Schläuche  zu  giessen. 
Ausserdem  will  sie  selbst  zu  einem  Aufschwung  des  Inhaltes 
dadurch  beizutragen  suchen,  dass  sie  die  Berichterstattung 
über  die  Literatur  reformirt.  Der  Leser  soll  zukünftig  in 
jedem  Heft  über  die  neuesten  Arbeiten  auf  unserem  Gebiete 
orientirt  werden.  Da  nun  beabsichtigt  wird,  allmonatlich 
ein  Heft  erscheinen  zu  lassen,  so  soll  ihm  mit  den  wissen- 
schaftlichen Originalartikeln  gleichzeitig  eine  Art  Centralblatt 
geliefert  werden,  das,  von  sachverständigen  Bericht- 
erstattern abgefasst,  ihn  über  den  Fortschritt  der  Gesammt- 
wissenschaft  auf  dem  Laufenden  erhält. 


-  rv  - 

Mit  diesem  Hilfsapparat  ausgerüstet  sieht  das  Jahrbuch 
getrost  dem  neuen  Jahrhundert  entgegen  und  hofft  auch 
den  konmienden  Generationen  von  Kinderärzten  der  treue 
Begleiter  und  Informator  zu  werden,  der  es  den  älteren 
gewesen  ist. 

Die  Redaction. 

Heubner. 


Stndien  Aber  die  Morbidität 
der  Kinder  in  yerscMedenen  Altersclassen.') 

Ans  der  TJniyersitäts-Einderklinik  in  Graz. 

Von 

Professor  Th.  Escherich. 

Wie  in  anderen  Dingen^  so  hat  auch  in  der  Statistik  der  Er- 
krankungen des  kindlichen  Alters  die  für  die  Pathologie  der  Er- 
wachsenen ausgebildete  Methode  als  Vorbild  gedient,  ohne  dass  die 
dieser  Altersperiode  zukommenden  Besonderheiten  die  gebührende 
Berücksichtigung  gefunden  hätten.  Während  man  die  Knaben  und 
die  Mädchen,  die  männlichen  und  die  weiblichen  Yerpflegstage  bis 
in  das  zarteste  Alter  hinab  auf  das  Peinlichste  auseinanderhält, 
werden  die  dem  Kindesalter  eigenthümlichen  Erkrankungen  gewalt- 
sam in  das  fär  Erwachsene  berechnete  Schema  eingezwängt  imd  die 
für  die  Beurtheilung  des  Krankheitsfalles  so  wichtige  Altersstufe 
gänzlich  ausser  Acht  gelassen.  Das  Kind  stellt  eben  im  Gegensatze 
zum  Erwachsenen  einen  in  fortschreitender  Entwickelung  begriffenen 
Organismus  dar,  und  die  KrankheitsfäUe  büden  nur  innerhalb 
einer  und  derselben  Altersstufe  ein  yergleichbares,  zu 
statistischer  Bearbeitung  geeignetes  Material.  Lässt  man 
dies  ausser  Acht  und  a<}dirt,  wie  dies  meist  geschieht,  alle  Fälle 
ohne  Unterschied  des  Alters,  so  erhält  man  Zahlen,  welche  je  nach 
den  Altersstufen,  aus  welchen  das  Material  sich  zusammensetzt,  die 
grössten  Verschiedenheiten  vortäuschen  und  für  die  Beurtheilung 
der  herrschenden  Morbiditätsverhältnisse  nahezu  werthlos  sind.  Von 
diesem  Standpunkte   aus   finde   ich    das   geringe  Interesse,   welches 


1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  far  £[inderlieilkunde  der  Naturforscher- 
versammlung  in  München,  September  1899. 
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diesen  mühsam  gewomienen  Zahlenreihen  in  den  Jahresberichten 
oder  wo  man  ihnen  sonst  beg^net,  entgegengebracht  wird^  begreif- 
lich. Allein  yor  einem  Kreise  so  hervorragender  Fachgenossen  be- 
darf es  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzungen,  dass  darin  ein 
Schatz  werthyoUer  Thatsachen  und  die  Grundlagen  der  noch  zu 
schreibenden  allgemeinen  Pathologie  imd  medicinischen  Geographie 
der  Erkrankimgen  des  Eindesalters  verborgen  liegen. 

Das  Material  meines  klinischen  Ambulatoriums  im  Anna- 
Kinderspitale  zu  Graz  schien  mir  für  die  Inangriffiiahme  der- 
artiger Fragen  besonders  geeignet.  Es  ist  das  einzige  derartige 
Institut  in  einer  Stadt  von  130000  Einwohnern  und  wird  schon 
wegen  der  unentgeltlichen  Yerabfolgung  der  Arzneien  von  einem 
gewissen  Bruchtheil  der  ärmsten  Bevölkerung  r^elmässig  aufgesucht. 
Die  Leitung  desselben  liegt  während  der  letzten  fünf  Jahre  in  der 
Hand  eines  einzigen  erfahrenen  Assistenten.  Es  ist  dadurch  die 
möglichste  Sicherheit  für  die  Richtigkeit  imd  Gleichmässigkeit  der 
Diagnosenstellung  gegeben.  Die  Frequenz  schwankt  in  den  letzten 
Jahren  zwischen  8 — 10000  Fällen.  Seit  dem  Jahre  1894  bediene 
ich  mich  zur  statistischen  Aufarbeitung  der  im  Protokolle  verzeich- 
neten Krankheitsdiagnosen  des  auf  S.  3  dargestellten  Formulares. 

Durch  die  Eintragung  in  das  entsprechende  Fach  wird  sowohl 
das  Alter  als  auch  der  Jahresmonat;  in  welchem  derselbe  zur  Be- 
obachtung gekommen,  ohne  Weiteres  ersichtlich.  Durch  Summirung 
der  entsprechenden  Fächer  in  mehreren  Jahren  erhält  man  für  jede 
Krankheit  Alters-  und  Jahrescurven.  Bei  der  Bewältigung  dieses 
grossen  Zahlenmateriales  fand  ich  in  Herrn  Universitätsprofessor 
Dr.  E.  Mi  schier,  Vorstand  des  statistischen  Landesamtes  in  Steier- 
mark, willkommene  Hilfe  und  Mitarbeiterschaft.  Seitens  der  kaiser- 
lichen Akademie  der  Wissenschaften  wurde  uns  eine  Subvention  fär 
die  Durchführung  der  Arbeiten  gewährt,  die  auch  noch  eine  Reihe 
weiterer  Fragen  einbeziehen  und  an  anderer  Stelle  ausführlich  mit 
den  Belegen  veröffentlicht  werden  sollen. 

Ich  greife  ^um  Zwecke  der  heutigen  Besprechung  nur  jene 
Punkte  heraus,  welche  ein  engeres  pädiatrisches  Interesse  haben  und 
die  im  Wesentlichen  aus  der  oben  genannten  Morbiditätsstatistik 
gewonnen  sind.  Ich  muss  jedoch,  ehe  ich  auf  die  Schlussfolgerungen 
übergehe,  zweier  Fehler  Erwähnimg  thun,  die  wohl  jeder  derartigen 
Arbeit  anhaften.  Der  erste  derselben  besteht  darin,  dass  für  jeden 
Patienten,  auch  wenn  er  gleichzeitig  an  mehreren  Krankheitszuständen 
leidet,  doch  nur  eine  Diagnose  eingetragen,  resp.  gezählt  wird.  Der 
Fall  ereignet  sich  namentlich  bei  jungen  Kindern  recht  häufig  und 
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4  Th.  Escherich: 

es  bleibt  dann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Willkür  überlassen, 
welche  der  verschiedenen  krankhaften  Veränderungen  man  als  die 
älteste  oder  wichtigste  betrachten  will.  Die  Aufstellung  von  com- 
binirten*  Diagnosen:  Soor  mit  Verdauungsstörungen;  Rachitis  et 
Bronchitis  etc.  kann  Dem  nur  unvollkommen  abhelfen.  Die  andere 
Fehlerquelle  besteht  darin,  dass  bei  einem  im  Rahmen  einer 
Universität  eingefügten  Einderambulatorium,  wenn  auch  besondere 
Abtheilungen  für  chirurgische  Kranke,  für  Augen-,  Ohrenleiden,  etc. 
eingerichtet  sind,  doch  schon  frühzeitig  ein  AbfaU  an  die  Special- 
kliniken eintritt,  der  mit  zunehmendem  Alter  sich  steigert.  Es  er- 
folgt dadurch  eine  Verschiebung  zwischen  den  Zahlenverhältnissen 
der  einzelnen  Krankheitsgruppen  imd  eine  abnehmende  Frequenz  in 
den  höheren  Altersclassen.  Sine  wichtige  Unregelmässigkeit  besteht 
auch  bezüglich  der  acuten  Exantheme.  Das  Kinderspital  stellt  die 
normale  Aufnahmsstelle  für  diphtheriekranke  Kinder  der  Stadt  Graz 
dar,  während  Scharlach-  und  Masemkranke  anderen  Spitälern  zu- 
gewiesen werden.  Ich  habe  deshalb  zum  Studium  der  Altersver- 
theilung  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  nicht  die  in  unserem 
Ambulatorium  erhaltenen  Zahlen,  sondern  die  beim  Stadtphysikate 
eingelaufenen  Anzeigen  als  Ausgangsmaterial  gewählt.  Das  aus  den 
Ambulanzprotokollen  der  Jahre  1895  —  1898  incL  erhaltene  Material 
beläuft  sich  auf  ca  34000  Fälle.  Die  Bearbeitung  desselben  erfolgte 
nach  verschiedenen  Gesichtspunkten. 

1)  Sämmtliche  gleichaltrige  Fälle  der  vier  Jahre  addirt  geben 
die  Alterscurve  der  das  Ambulatorium  aufsuchenden  Patienten. 
24,  7  Procent  sämmtlicher  Fälle  gehören  dem  ersten,  15, 1  Procent 
dem  zweiten  Lebensjahre  au;  dann  fällt  die  Gurve  rasch  ab  und 
iUustrirt  so  die  bekannte  Thatsache  der  grossen  Morbidität  der 
ersten  Lebensperiode  und  die  rasche  Abnahme  derselben  in  den 
folgenden  Jahren.  Wenn  auf  Grund  der  im  nächsten  Jahre  statt- 
findenden Volkszählung  der  .  Altersaufbau  der  Grazer- Bevölkerung 
festgestellt  sein  wird,  dürfte  sich  ein  annähernd  richtiges  Bild  der 
relativen  Morbidität  in  den  verschiedenen  Lebensjahren  gewinnen  lassen. 

2)  Sämmtliche  285  Nummern  umfassende  Krankheiten  werden 
in  10  Gruppen  getheilt:  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Ge- 
schwülste,  acute  Allgemeininfectionen,  chronische  Infectionskrank- 
heiten imd  Dyskrasien,  Verdauungskrankheiten,  Erkrankungen  des 
Respirationstractes,  Nervenkrankheiten,  Krankheiten  der  Sinnes- 
organe, Erkrankungen  des  Urogenitalsystems,  Herz-  und  Gefäss- 
erkrankungen,  chirurgische  und  Hauterkrankungen. 

Sämmtliche  Fälle  desselben  Lebensjahres  werden  addirt  und  die  Be- 
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theiligung  der  einzelnen  Gruppen  an  der  Gesammtsumme  procentiscb 
berechnet.  Man  erhält  so  ein  Diagramm^  welches  zeigt^  in  welchem 
Maasse  die  oben  angefahrten  Krankheitsgruppen  an  der  Morbidität 
der  einzelnen  Lebensjahre  betheiligt  sind.  So  erkennt  man  im  ersten 
Lebensjahre  das  starke  üeberwiegen  der  Verdauungsstörungen  und 
der  Bespirationserkrankungen^  erst  sehr  yiel  später  nehmen  die 
acuten  Infecte,  die  Herz-,  Nieren-,  Nervenkrankheiten  einen  breiteren 
Baum  ein.  Jedoch  lässt  diese  Art  der  Betrachtung  die  Unterschiede 
der  einzelnen  Lebensjahre  nicht  so  scharf  hervortreten,  als  ich  er- 
wartet hatte,  und  der  Werth  dieser  Zahlen  wird  durch  den  Umstand 
beeinträchtigt,  dass  ein  Ausfall  in  einer  Gruppe  eine  Verschiebung 
sämmtlicher  Procentzahlen  ergiebt.  Intei'essanter  gestaltet  sich  die 
Auflösung  dieser  Gruppen  in  die  einzelnen  Erkrankungen,  aus  denen 
sie  sich  zusammensetzt.  Es  treten  dabei  sehr  auffällige  Unterschiede 
in  der  Art  imd  Localisation  der  Organerkrankungen  je  nach  dem 
Lebensalter  hervor.  So  in  der  Gruppe  der  Verdauungsstörungen. 
Die  enorme  Zahl  der  fiinctionellen  und  katarrhalischen  Darm* 
erkrankimgen  des  ersten  Lebensjahres  verschwindet,  und  macht  dem 
Katarrhus  ventriculi,  den  Mund-  und  in  späterer  Zeit  namentlich  den 
Bachenerkrankungen  Platz.  Bei  den  Bespirationsorganen  erkranken,  wie 
schon  Krieger  gezeigt,  zuerst  die  Luftwege  mit  Ausnahme  des  Kehl- 
kopfes, während  die  primären  Lungen-  und  Pleuraerkrankungen  erst 
in  späterer  Zeit  nachfolgen.  Ich  erwähne  noch  des  häufigen  Vor- 
kommens der  Hernien  imd  der  Hydrocelen  im  Säuglingsalter  bedingt 
durch  das  Ausklingen  der  lebhaften  Bildungsvorgänge  und  Ortsver- 
änderungen des  Bauchfelles  während  der  Fötalperiode  im  Gegensatze 
zu  den  entzündlichen  Peritonalerkrankungen,  die  erst  im  späteren 
Knabenalter  aufzutreten  pflegen. 

3)  Um  zu  einer  klaren  Uebersicht  der  die  verschiedenen  Alters- 
stufen charakterisirenden  Krankheiten  zu  gelangen,  wurde  folgende 
Methode  eingeschlagen.  Sämmtliche  beobachtete  Fälle  einer  Er- 
krankung werden  addirt  und  der  Antheil,  welcher  auf  jedes  einzelne 
Lebensjahr  fällt,  procentisch  berechnet.  So  erhält  man  för  jede 
Krankheit  eine  Alterscurve,  deren  Gipfel  diejenige  Zeit  angiebt,  in 
welcher  sie  am  häufigsten  vorkommt.  Die  Zusammenstellung  der 
in  gleicher  Curve  verlaufenden  Krankheiten  ergiebt  dann  die  der 
betreffenden  Altersperiode  zukommende  Krankheitsphysiognomie,  die 
sich  ja  ohnehin  schon  jedem  Kinderarzte  auf  Grund  seiner  Erfahrung 
eingeprägt  hat.  Es  ist  im  hohen  Grade  lehrreich  und  anregend,  dem 
inneren  Zusammenhang  nachzuspüren,  der  zwischen  diesen  Erkran- 
kungen und  der  jeweiligen  Entwickelungsphase  des  Organismus  besteht. 
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Störend  empfindet  man  dabei  den  Umstand,  dass  die  Lebensjahre 
nur  einen  annähernden  und  in  der  frühesten  Lebensperiode  einen 
yiel  zu  groben  Maassstab  für  die  sich  rasch  folgenden  Entwickelungs- 
stufen  des  kindlichen  Organismus  darstellen. 

Beginnen  wir  mit  dem  Säuglingsalter,  das  gewöhnlich  mit  dem 
ersten  Lebensjahre,  richtiger  wohl  mit  dem  neimten  Lebensmonate 
begrenzt  wird,  so  erkennen  wir  die  rückständige  Entwickelung 
und  den  Mangel  an  Schutzvorrichtungen  und  Widerstands- 
fähigkeit als  dasjenige  Moment,  welches  den  Krankheitscharakter 
dieser  Periode  bestimmt.  Die  Säuglingsperiode  beginnt  mit  dem 
Momente  der  Geburt.  Das  Eind,  das  sich  bis  dahin  im  Mutterleibe 
entwickelt  hatte,  gelangt  mit  einem  Male  in  ganz  andere  Existenz- 
bedingungen. Ich  sehe  Yon  den  angeborenen  Erkrankungen,  Miss- 
bildungen und  GeburtsTerletzungen,  die  uns  hier  nicht  interessiren, 
ab,  imd  nehme  an,  dass  das  Eind  lebend  und  in  normaler  Ent- 
wickelung geboren  ist.  Aber  auch  dann  vermag  der  Neugeborene 
nur  unter  der  Bedingung  zu  leben,  dass  um  ihn  herum  gleichsam 
ein  künstliches  Milieu  mit  einer  besonderen  Atmosphäre,  Nahrung, 
Wartung  hergestellt  wird,  dessen  Regeln  wir  unter  dem  B^riffe 
der  Säuglingspflege  zusammenfassen.  Auch  dann  noch  sehen  wir, 
wie  die  Kälte  und  Trockenheit  der  Luft,  die  Aufnahme  der  Nahrung 
in  den  Darmtract,  die  Reibung  der  Kleidungsstücke  eine  Reactiou 
der  Haut  und  Schleimhäute  herbeiführt,  die  sich  in  Form  der  als 
physiologisch  bezeichneten  Hyperämie  und  Desquamation  äussert. 
Dazu  kommt  eine  geradezu  als  specifisch  zu  bezeichnende  Empfäng- 
lichkeit des  Neugeborenen  gegen  bacterieUe  Lifectionen,  wofür  sich 
in  der  physiologischen  Nabelwunde,  aber  auch  in  der  Schleimhaut 
des  Mundes  (Soor),  Conjimctiva,  Nase,  Mittelohr,  sowie  in  der  leicht 
verletzbaren  äusseren  Haut  reichlich  Eintrittspforten  darbieten.  Die 
Art  der  Pflege  b^ünstigt  specieU  das  Eindringen  der  in  der  Haut 
und  den  Auswurfsstoffen  enthaltenen,  sonst  relativ  harmlosen  Bacterien 
(Staphylo-,  Streptokokken,  Bacterium  coli,  Bacillus  pyocyaneus)  und 
der  schwere  Verlauf  der  Infectionn,  sowie  die  Neigung  zum  Uebergang 
in  Allgemeinsepsis  lassen  die  ausgesprochene  Disposition  der  Gewebe 
erkennen.  Dieselbe  dürfte  aber  nicht,  wie  man  wohl  bisher  annahm, 
in  der  besonderen  chemischen  Zusammensetzung,  etwa  dem  Wasser- 
reichthume  der  kindlichen  Gewebe,  als  vielmehr  in  dem  Mangel  er- 
worbener Immunität  und  bactericider  Fähigkeit  der  Säfte  ihre 
Ursache  haben.  Auch  in  dieser  Beziehung  scheinen  die  Brustkinder 
durch  Au&ahme  der  in  der  Frauenmilch  enthaltenen  Schutzkörper 
einen  Vorsprung  vor  den  künstlich  Genährten  zu  besitzen. 
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Es  ist  nicht  möglich^  diese  Periode  scharf  zu  begrenzen.  Epstein 
bezeichnet  das  Kind  bis  zum  yollendeten  dritten  Monat  als  ^^eu- 
geboren"  Jedenfalls  stellt;  wie  vor  Allem  v.  Ritter,  dann  Eröss, 
Fischl  u.  A.  betont  haben,  die  Gruppe  der  septischen  Erkrankungen 
in  der  der  Geburt  anschliessenden  Zeit  das  grösste  Contingent  an 
Erkrankungen  und  Todesfallen;  freilich  unter  sehr  mannigfachen 
Krankheitsbildem  und  oft  erst  secundär  zu  andern  Affectionen  hin- 
zutretend. Bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensmonates  findet  man 
auch  die  von  manchen  als  chronische  Septikämie  aufgefasste  Athrepsie. 
Aber  schon  frühzeitig  treten  andere  Erscheinungen  in  den  Vorder- 
grund, die  man  am  besten  unter  dem  Namen  der  functionellen 
Schwäche  und  der  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  zusammen- 
fassen kann.  Am  frühesten  und  intensivsten  äussert  sich  dieselbe 
am  Yerdauungstracte,  der  ja  trotz  seiner  Unfertigkeit  den  ganzen 
Aufwand  für  die  Erhaltung  und  Anbildung  des  Körpers  zu  bestreiten 
hat.  Am  fühlbarsten  ist  dieses  Missverhältniss,  wenn  dem  Kinde 
nicht  die  naturgemässe,  sondern  eine  künstliche  Nahrung  gereicht 
wird,  die  schon  ihrer  difFerenten  chemischen  Zusammensetzung 
wegen  nicht  in  gleich  vollkommenem  Maasse  aufgesaugt  werden  kann, 
wie  die  Muttermilch.  Ich  pflege  diesen  Zustand  als  physiologische 
Dyspepsie  zu  bezeichnen.  Die  Grenze  gegenüber  der  krankhaften 
Dyspepsie,  oder  richtiger,  dem  Status  dyspepticus  ist  rasch  über- 
schritten und  nun  gesellt  sich  ein  weiteres  krankmachendes  Moment 
hinzu:  die  abnorme  Bacterienvegetation  des  Darminhaltes,  die  ent- 
weder durch  Bildung  der  Toxine  oder  durch  directe  Invasion  in  die 
Darm  Wandungen,  unter  Umständen  sogar  ins  Blut,  den  Organismus 
schädigen.  Der  Grund,  weshalb  dieselben  Bacterien,  welche  vom 
Darme  des  Erwachsenen  wie  des  alteren  Kindes  ohne  Störung  er- 
trafen  werden,  hier  so  schwere  Erscheinungen  hervorrufen,  liegt 
eben  in  der  Empfänglichkeit  des  kindlichen  Organismus  für  bacte- 
rielle  Toxine  und  in  der  Reizbarkeit  der  bis  dahin  von  keinem 
fremdartigen  •  Stoffe  berührten  Darmschleimhaut.  Dem  Erscheinen 
der  auf  dyspeptischer  oder  infectiöser  Grundläge  entstehenden  Magen- 
Darmkatarrhe,  welche  die  Morbidität  des  Säuglingsalters  beherrschen, 
geht  eine  Art  von  Incubationsperiode  voraus,  während  welcher  die 
die  auf  den  Darmtract  einwirkenden  Schädlichkeiten  sich  zu  der 
die  Krankheit  auslösenden  Beizschwelle  summiren.  Noch  länger 
dauert  diese  Latenzperiode  bei  den  Respirationsorganen,  die  freilich 
in  der  Regel  erst  in  einem  späteren  Zeitpunkte  den  schädlichen 
Einflüssen  einer  zu  kalten  oder  verdorbenen  Luft  ausgesetzt  werden. 
Die  Verhältnisse  liegen  hier  ähnlich.     Die  Disposition  der  Säuglinge 
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für  Infectionen  der  Nasenschleimhaut  ist  bekannt;  ebenso  die  Empfind- 
lichkeit der  respiratorischen  Schleimhaut  und  die  Neigung  zu 
Katarrhen  der  Luftwege  mit  Ausnahme  des  Kehlkopfes,  der  erst  im 
zweiten  und  dritten  Jahre  das  Maximum  seiner  Erkrankungen  er- 
reicht.  Die  Anhäufung  und  Aspiration  des  bacterienhaltigen  Secretes 
giebt  Veranlassung  zur  Entstehung  der  bronchogenen  Lobulärpneu- 
monien. Eine  andere  Quelle  derselben  sind  beim  Trinken  oder  Er- 
brechen aspirirte  Nahrungsbestandtheile  (Spiegelberg).  Primäre 
Erkrankungen  der  Lunge  und  Pleura  sind  selten. 

Die  Frequenzcurve  der  Respirationserkrankungen  steigt  gegen 
das  zweite  Lebensjahr,  in  welchem  sie  noch  immer  20  Procent  der 
Gesammtsumme  ausmachen.  Dagegen  sehen  wir  gewisse  Erkrankun- 
gen der  äusseren  Haut,  so  die  Seborrhoe,  ein  Residuum  fötaler  Zu- 
stände, Erythem  und  Intertrigo,  der  durch  Maceration  der  zarten 
Hautschicht  entsteht,  von  der  Geburt  an  rasch  abnehmen.  Ebenso 
die  früher  schon  erwähnten  Hernien  und  Hydrocelen.  Acute  Exan- 
theme sind  in  diesem  Alter  vielleicht  nur  in  Folge  der  mangelnden 
Lifectionsgelegenheit  selten,  ebenso  Störungen  von  Seite  des  Her- 
zens, der  Niere,  des  Hirns,  wenn  wir  von  den  angeborenen  und  den 
während  der  Geburt  acquirirten  Erkrankungen  absehen.  Die  leich- 
tere reflectorische  Erregbarkeit  der  subcorticalen  Centren  äussert 
sich  durch'  das  Erscheinen  der  Eklampsie. 

In  einem  gewissen  Gegensatze  zu  den  bisher  angefahrten  Er- 
krankimgen,  welche  sich  als  die  unmittelbare  Reaction  der  auf  den 
Säugling  einwirkenden  äusseren  Schädlichkeiten  darstellen,  steht  die 
folgende  Gruppe  der  constitutionellen  oder  dyskrasischen  Erkran- 
kungen. Ich  verstehe  darunter  specieU  jene  Zustände,  welche  sich 
durch  Störungen  im  Wachsthume  und  dem  Entwickelungsprocess 
einzelner  Organe  zu  erkennen  geben  und  die  nicht  als'  Folge  einer 
äusseren  krankmachenden  Potenz,  sondern  als  der  Ausdruck  einer 
tiefgehenden  Alteration  des  Stoffwechsels  und  einer  dadurch  be- 
dingten fehlerhaften  Bildungstendenz  aufzufassen  sind.  Sie  ent- 
wickeln sich  entweder  auf  dem  Boden  einer  fehlerhaften  Anlage 
oder  als  Folge  der  mannigfachen,  in  der  ersten  Lebensperiode  ein- 
wirkenden Gesundheitsschädigungen.  Das  Prototyp  dieser  Erkran- 
kungen ist  die  Rachitis,  die*  vom  zweiten  Halbjahre  an  in  zunehmender 
Häufigkeit  einsetzt  und  in  der  Zeit  zwischen  dem  10.  und  15.  Monate 
ihre  grösste  Häufigkeit  erreicht.  Eine  speciell  auf  das  Vorkommen 
der  Rachitis  gerichtete  Statistik,  welche  auch  das  Vorkommen  der- 
selben als  Nebenbefund  bei  anderweitigen  Erkrankungen  berück- 
sichtigt,  hat   gezeigt,    dass  90 — 95  Procent   der   unsere   Ambulanz 
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besuchenden  Kinder  dieses  Alters  Anzeichen  von  Rachitis  auf- 
weisen. 

Gegen  Ende  des  zweiten  und  im  Verlaufe  des  dritten  Jahres 
werden  zwar  noch  sehr  schwere  und  hochgradige  Fälle  von  Rachitis 
gefunden  y  alleiii  die  Zahl  derselben  nimmt  rasch  ab.  Gleichzeitig, 
und  wohl  im  Zusammenhange  damit  finden  wir  den  erworbenen 
Hydrocephalus  und  die  meist  mit  Laryngospasmus  einhergehende 
Tetanie.  Auch  die  skrophulöse  Diathese ,  deren  Entwickelung  nicht 
unerheblich  später  (Ende  des  zweiten,  drittes  und  viertes  Lebensjahr) 
fällt,  scheint  mir  wenigstens  in  der  sogenannten  torpiden  Form  in 
einem  gewiBsen  Zusammenhang  mit  der  Rachitis  zu  stehen.    . 

Wir  begegnen  um  diese  Zeit  noch  einem  anderen  Erankheits- 
zustande,  der  gleichfalls  unter  Umständen  einer  Störung  der  inneren 
Architektonik  des  Organismus  seine  Entstehung  verdanken  kann, 
ich  meine  die  gerade  in  dieser  Periode  so  häufig  einsetzenden  anä- 
mischen Zustande  mit  oder  ohne  Milztumor.  Auch  eine  andere, 
dem  Eindesalter  eigenthümliche  Erkrankung,  die  Poliomyelitis,  er- 
reicht im  zweiten  Lebensjahre  ihr  Maximum.  Wir  sind  damit  schon 
über  das  Säuglingsalter  hinaus  in  die  Milchzahnperiode  gelangt, 
welche  ich  vom  neunten  Monat  bis  zum  vollendeten  vierten  Jahre 
begrenzen  möchte.  Die  in  diesem  Alter  erwachende  Wissbegierde, 
verbunden  mit  der  Möglichkeit,  sich  am  Boden  fortzubewegen,  und 
der  Gewohnheit,  die  beschmutzten  Finger  fortwährend  zum  Munde 
zu  fähren,  hat  das  Erscheinen  einer  neuen  Gruppe  von  Krankheiten 
zur  Folge,  die  von  Feer  mit  dem  Namen  der  „Schmutzinfec- 
tionen"  belegt  wurde,  für  die  mir  jedoch  —  wegen  der  Art  der  TJeber- 
tragung  die  Bezeichnung  als  „Schmierinfectionen"  zutreffender  erscheint. 
Die  erstere  Bezeichnung  erscheint  mir  insofern  nicht  ganz  zu- 
treffend, als  es  sich  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Erkran- 
kungen nicht  um  Infectionen  mit  den  im  Schmutz  (Staub)  vor- 
kommenden Bacterien  (Eiterkokken,  Tetanusbacillen,  Pyocyaneus  wie 
bei  den  Infectionen  des  Säuglingsalters),  sondern  um  .specifische 
Krankheitskeime  handelt.  Auch  dürfte  die  Ansteckung  wohl  häufiger 
durch  directe  Ueberimpfimg  der  infectiösen  Se-  und  Excrete  mittelst 
der  Gebrauchsgegenstände  oder  der  Finger  (Schmieren)  als  nach 
vor^ngiger  Eintrocknung  unter  Vermittelung  des  Fussbodenstaubes 
erfolgen.  Auch  der  innige  Verkehr  der  kleinen  Kinder  untereinander 
in  den  Kindergärten,  die  unreinlichen  Gewohnheiten  derselben  beim 
Essen,  Spielen,  Schlafen,  das  Küssen  u.  a.  tragen  zur  Verbreitung 
dieser  Erkrankungen  bei.  Ich  nenne  in  erster  Linie  die  Diphtherie, 
welche  in  dieser  Zeit  das  Frequenz-Maximum  erreicht;  dasselbe  gilt 
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Yom  Keuchhusten.  Der  Eeim  der  Tuberculose  findet,  wenn  nicht 
schon  früher,  so  jetzt  den  Weg  in  den  Organismus,  insbesondere  da, 
wo  durch  Rachitis  oder  Skrophulose  der  Boden  yorbereitet  ist.  Schon 
oben  wurde  ausgeführt,  dass  die  Mundhöhle  die  häufigste,  wenn 
noch  keinesw^s  die  einzige  Eintrittspforte  ist.  Das  zeigt  sich 
auch  in  der  Zunahme  der  Mund-  und  Rachenerkrankungen  (Stoma- 
titis aphthosa,  ulcerosa,  Angina);  auch  luetische  Infectionen  werden 
beobachtet.  Dabei  spielen  die  Dentition  und  die  damit  yerbundenen 
örtlichen  Störungen,  sowie  die  mangelhafte  Pfiege  der  Milchzähne 
die  Rolle  eines  disponirenden  Momentes,  unter  den  Hauterkran- 
kungen erscheinen  jetzt  Scabies,  die  yerschiedenen  Formen  yon  Im- 
petigo, Herpes  tonsurans,  Ekzem;  im  Yerdauungstract  die  Helminthen 
und  gewisse  yom  Genuss  unyerdaulicher  Gegenstände  herrührende 
dysenterische  Zustände. 

Der  Einfluss  der  Erziehung  sowie  des  zunehmenden  Verkehres 
der  Kinder  macht  sich  schon  yor  dem  eigentlichen  schulpflichtigen 
Alter  mit  dem  fünften  Lebensjahre  bemerkbar,  mit  dem  ich  dies 
spätere  Kindesalter:  die  Pueritia  beginnen  lasse.  Hier  beherrschen 
die  acuten  Exantheme  das  Feld,  deren  sicheres  aber  kurzlebiges 
Contagium  auch  ohne  allzu  innige  Berührung  unter  den  zur  Schule 
yersammelten  Kindern  den  fruchtbarsten  Boden  findet.  Es  gilt  dies 
in  erster  Linie  bezüglich  der  Masern,  der  Schulkrankheit  xa'i  i^oxriv, 
welche  nicht  nur  im  5. — 8.  Jahre  ihre  höchste  Frequenz  erreicht, 
sondern  auch  in  der  Monatscurye  den  Schulbeginn  im  October 
durch  einen  steilen  Anstieg  markirt.  Aehnlich  den  Masern  yer- 
halten  sich  Varicellen,  Rubeolen,  Mumps.  Die  Scharlachcurye  steigt 
etwas  steiler  an  imd  erreicht  den  Gipfel  im  yierten  Jahre,  um  yom 
neunten  an  wieder  rasch  zu  sinken.  Diphtherie  imd  Keuchhusten 
haben  hier  bereits  den  Höhepimkt  überschritten.  Typhus  zeigt  eine 
ganz  unregelmässige  Curye.  Als  neu  treten  der  Rheumatismus 
articul.  acutus  und  das  Erythema  multiforme  hinzu,  sowie  im  Gefolge 
aller  dieser  Infectionskrankheiten  die  Folgezustände  an  Herz  und 
Niere.  Ihrer  Häufigkeit  wegen  yerdienen  noch  die  Rachenerkran- 
kungen und  die  adenoiden  Vegetationen,  sowie  die  Ausklänge  der 
skrophulösen  Diathese  hier  genannt  zu  werden. 

Noch  in  anderer  Weise  äussert  die  Schule  ihren  Einfluss  auf 
den  Krankheitscharakter  dieser  Altersperiode,  körperlich  durch  Aus- 
bildung der  Skoliosen,  Myopie  und  anderer  Schulkrankheiten,  geistig 
durch  die  Begünstigung  functioneller  Neurosen,  wie  Chorea,  Kephal- 
algie,  Masturbation,  Hysterie.  Auch  epileptische  Zustände  kommen 
oft    erst    in    dieser    Periode    zum   Ausbruche.     Man   könnte   diese 
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Gnq^  daa  Berufskrankheiten  des  späteren  Lebens  an  die  Seite 
stellen  und  es  ist  nicht  wahr  als  hil^g^  dass  die  Behördfia  dorob 
Anstellung  Ton  Schulärzten  die  Gesundheitsschädigungen,  die  mit 
der  Ton  ihr  geforderten  Institution  unvermeidlich  verbunden  sind, 
nach  Möglichkeit  einzudämmen  suchen. 

Der  in  diesem  Alter  erwachende  Trieb  zu  freier  Bewegung  und 
zur  Uebung  der  Muskelkräfte  fährt  insbesondere  bei  Knaben  zu 
zahlreichen  Verletzungen  imd  Erkrankungen  traumatischen  Ur- 
sprunges. Zu  letzteren  zählen  im  gewissen  Sinne  auch  die  ent- 
zündlichen Erkrankungen  des  Peritoneums  (Perityphlitis) ,  welche 
erst  jetzt  häufiger  werden.  Im  Allgemeinen  ist,  wie  schon  Eingangs 
gesagt,  die  Morbidität,  insoweit  sie  durch  die  Inanspruchnahme 
ärztlichen  Rathes  zum  Ausdrucke  kommt,  und  ebenso  die  Mortalität 
sehr  viel  geringer,  als  in  den  vorhergehenden  Stufen.  Wir  nähern 
uns  damit  jener  Periode,  welche  seit  Langem  als  diejenige  der  ge- 
ringsten Sterblichkeit  bekannt  ist  und  sich  über  das  Ende  des 
Eindesalters  hinaus  erstreckt.  Leider  ist  das  Zahlenmaterial  in  den 
höheren  Altersclassen  zu  gering,  als  dass  ich  noch  die  in  so  vielen 
Richtungen  interessante  Periode  der  Pubertätsentwickelung  in  den 
Kreis  unserer  Betrachtungen  ziehen  könnte. 

Es  erübrigt  noch  die  Besprechung  der  chronischen  Infections- 
krankheiten  Lues  und  Tuberculose,  die  insofern  eine  Sonderstellung 
einnehmen,  als  sie  einem  durch  Jahre  sich  hinziehendem  Leiden  Yer- 
anlassung  geben,  das  je  nach  der  Altersstufe,  in  welcher  es  beob- 
achtet wird,  sehr  verschiedenartige  Krankheitsbilder  liefert.  Die 
Lues  erscheint  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  als 
hereditäre  und  findet  sich  bei  fast  1  Procent  der  unterjährigen 
Kinder.  In  den  späteren  Lebensjahren  begegnen  wir  Recidiven,  die 
bei  den  üeberlebenden  auftreten,  doch  finden  sich,  wie  oben  bereits 
erwähnt,  auch  mehrere  Fälle  im  zarten  Kindesalter  acquirirter  Lues 
darunter.  Besonders  bemerkenswerth  scheint  mir  der  Fall  einer 
Arbeiterfamilie,  in  welcher  die  Syphilis  durch  ein  luetisches  Kost- 
kind eingeschleppt  wurde.  Zuerst  erkrankte  das  mit  der  Pflege 
des  Kindes  betraute  achtjährige  Mädchen  mit  einer  luetischen  Affection 
der  Tonsillen,  dann  die  jüngeren  Geschwister  und  schliesslich  die 
Eltern.  lieber  das  weitere  Schicksal  der  hereditär-luetischen  Kinder 
verweise  ich  auf  die  schönen  Untersuchungen  Hochsinger's. 

Umgekehrt  fehlt  die  angeborene  Form  bei  der  Tuberculose. 
Erkrankimgen  innerhalb  der  ersten  drei  Monat«  gehören  zu  den 
Seltenheiten  und  ausnahmslos  ist  in  solchen  Fällen  eine  ausgiebige 
Infectionsquelle    von    Seite    der  pflegenden   Personen    nachweisbar. 
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Von  da  an  steigt  der  Procentsatz  der  tuberculösen  Erkrankungen 
und  schwankt  in  der  Zeit  vom  2. — 11.  Lebensjahre  zwischen  7  bis 
9  Procent  aller  Fälle.  Dann  sinkt  die  Zahl  bis  zum  14.  Jahre  auf 
4  Procent  herab.  Der  Lymphapparat  hat  den  ersten  Angriff  aus- 
zuhalten und  in  zahlreichen  Fallen  geht  die  Invasion  der  Bacillen 
wirklich  nicht  über  denselben  hinaus.  Die  Häufigkeit  dieser  latenten 
Tuberculosen  ist  nach  den  Obductionsergebnissen  und  den  Resultaten 
der  diagnostischen  Tuberculinimpfiingen  eine  sehr  grosse  und  ihre 
Bedeutung  für  das  Erscheinen  und  die  Localisation  der  tuberculösen 
Erkrankungen  im  späteren  Leben  noch  gar  nicht  übersehbar.  Auch  die 
im  ersten  Lebensjahre  relativ  häufigen  Lungenerkrankungen  nehmen 
in  den  meisten  Fällen  von  verkästen  Bronchialdrüsen  ihren  Aus- 
gang und  stellen  sich  als  eine  tuberculöse  Infection  der  den  Drüsen 
anliegenden  Lungenpartien  bei  anfangs  unveränderten  Spitzen  dar. 
Ich  bezeichne  diesen  bis  zum  vierten  Lebensjahre  vorwiegenden  Typus 
der  Lungentuberculose  als  Hilusphthise.  Erst  vom  fünften  Lebens- 
jahre an  kommt  die  Affection  der  Lungenspitzen  als  erste  nach- 
nachweisbare Localisation,  wie  sie  beim  Erwachsenen  die  Regel;  in 
reiner  Form  zur  Beobachtung.  Eine  andere  dem  frühen  Eindesalter 
eigenthümliche^  übrigens  recht  seltene  Form  ist  die  Fütterungs- 
tuberculose.  Auch  die  Müiar-  und  Meningealtuberculose  bevorzugt 
die  ersten  vier  Lebensjahre^  auf  welche  95  Procent  sämmtlicher  Er- 
krankungen entfallen.  Dagegen  erreichen  andere  Formen  der  Local- 
tuberculose,  die  sichtbaren  Drüsentumoren,  die  Erkrankimgen  der 
Knochen  und  Gelenke,  sowie  die  tuberculösen  Haut-  und  Schleimhaut- 
erkrankungen erst  in  der  zweiten  Kindheit  ihre  grösste  Häufigkeit. 

4)  Eine  weitere  Reihe  vouCurven  ergiebt  sich  durch  die  Dar- 
stellung der  für  jede  Erkrankung  vorliegenden  Monatssummen. 
Dieselbe  beweist  da,  wo  deutliche  Verschiedenheiten  gefunden  werden, 
die  Abhängigkeit  der  betreffenden  Erkrankung  von  klimatischen 
oder  auch  socialen  Verhältnissen  und  kann  dadurch  wichtige  und 
unerwartete  Fingerzeige  für  die  Aetiologie  und  Pathogenese  liefern. 
Ich  erinnere  in  dieser  Richtung  nur  an  das  Anwachsen  der  Rachitis- 
falle im  Frühjahr  und  die  gleichzeitig  damit  sich  einstellenden 
Fälle  von  Tetanie.  Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Durchforschung 
unseres  Materials  nach  dieser  Richtung  noch  manches  Interessante 
zu  Tage  fördern  wird. 

Ueberblicken  wir  das  Ganze,  so  möchte  ich  die  durch  das 
Studium  der  Zahlenreihen  gewonnenen  Eindrücke  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Das  Kindesalter   zeigt  eine   hohe,  vom  ersten  Lebensjahre 
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an  rasch  abnehmende  Morbidität,  die  bezüglich  der  Art  und  des 
Verlaufes  der  vorherrschenden  Erkrankungen  einen  gesetzmässigen, 
den  Altersstufen  entsprechenden  Wechsel  erkennen  lässt.  Dieser 
Wechsel  ist  begründet  einestheils  in  den  physiologischen  Besonder- 
heiten des  Organismus,  andemtheUs  in  den  äusseren  Verhältnissen 
und  Lebensgewohnheiten  der  Kinder,  die  innerhalb  derselben  Alters- 
stufe eine  sehr  viel  grössere  öleichmässigkeit  aufvfeisen  als  die- 
jenigen der  Erwachsenen. 

2)  In  der  Säuglingsperiode  äussert  sich  die  rückständige  Ent- 
wickelung  der  Organe  in  der  functionellen  Schwäche  insbesondere 
des  Verdauungsapparates  und  in  ungenügender  Anpassungsfähigkeit 
an  die  Bedingungen  des  extrauterinen  Lebens.  Diese  werden  in  dem 
Maasse,  in  welchem  sie  sich  Yon  dem  nur  mit  einem  gewissen  Auf- 
wände herstellbaren  Optimum  entfernen,  von  der  zarten  äusseren  Decke 
und  den  reizbaren  Schleimhäuten  als  krankmachende  Schädigungen 
empfunden.  Dazu  kommt  der  Mangel  an  Schutzvorrichtungen  gegen 
bacterielle  Invasion  und  Toxine,  der  sich  beim  Neugebomen  in  der 
Häufigkeit  und  Schwere  der  septischen  Erkrankungen,  beim  Säug- 
ling in  Form  der  infectiösen  Schleimhautkatarrhe  äussert. 

3)  Schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  be- 
ginnen die  constitutionellen  Erkrankungen  und  ihre  Folgezustände, 
welche  sich  als  Störungen  in  dem  Aufbau  des  wachsenden  Organis- 
mus charakterisiren  (Rachitis,  Anämie,  Scrophulose).  Ihren  Höhe- 
punkt erreichen  sie  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  und  be- 
stimmen somit  das  Krankheitsbild  der  MUchgebissperiode.  Dazu 
kommen  als  Folge  der  unreinlichen  Lebensgewohnheiten  der  Kinder 
dieses  Alters  die  sogenannten  Schmutz-  oder  Schmierinfectionen 
(Diphtherie,  Pertussis,  Localtuberculose,  Stomatitis,  Helminthia- 
sis  u.  s.  w.). 

4)  Vom  fünften  Lebensjahre  (Pueritia)  an  treten  gleichzeitig 
mit  dem  Beginne  des  Schulbesuches  die  acuten  Exantheme  mit 
ihren  Folgeerkrankungen  an  Herz  und  Niere  an  die  erste  Stelle. 
Ausserdem  haben  die  gesteigerten  Anforderungen,  welche  jetzt  an 
den  noch  im  Wachsthume  begriffenen  Körper  und  die  sich  ent- 
wickelnden Geisteskräfte  des  Kindes  gestellt  werden,  functionelle 
Schädigungen  (sog.  Schulkrankheiten)  zur  Folge,  die  den  Berufs- 
krankheiten des  späteren  Lebens  vergleichbar  sind. 

Im  Uebrigen  nähert  sich  der  Krankheitscharakter  dieser  Periode 
mehr  und  mehr  dem  der  Erwachsenen  (Rheumatismus  artic, 
Endocarditis,  Typhus,  croupöse  Pneumonie,  Chorea,  fuiictioneUe 
Neurosen,  traumatische  Erkrankungen). 
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5)  Von  den  chronischen  Infectionskrankheiten  zeigt  die  Lues 
eine  von  dem  Zeitpunkte  der  Geburt  an  rasch  abnehmende,  die 
Tuherculose  eine  mit  den  Jahren  stetig  zimehmende  Frequenz. 
Während  des  ganzen  Eindesalters  überwiegt  die  Neigung  zurLocal- 
tuherculose,  insbesondere  des  Lymphapparates,  der  auch  der  Aus- 
gangspunkt eines  besonderen  Typus  der  Lungeninfection  wird.  Auch  I 
die  müiaren  Formen  sind  bis  zum  yierten  Lebensjalire  am  häufigsten. 

6)  Lisofem  das  Ueberwinden  der  allmahlig  wachsenden  An- 
forderungen die  Leistungsfähigkeit  der  Organe  steigert  und  das 
Ueberstehen  der  Infectionen  in  vielen  Fällen  einen  dauernden  Schutz 
hinterlässt,  stellt  sich  das  Kindesalter,  vom  Standpunkte  des  Arztes 
aus  betrachtet,  als  die  Yorbereitungszeit  dar,  in  deren  Verlauf  der 
Organismus  durch  die  Entwickelung  der  in  dem  Neugeborenen 
schlummernden  Anlagen  und  Schutzvorrichtungen  einerseits  die 
wunderbare  Anpassungsfähigkeit  an  die  verschiedensten  Elimate  und 
Lebensbedingungen,  anderseits  Schutz  gegenüber  den  gefährlichsten 
Feinden  des  Menschengeschlechtes  erwirbt,  um  dann  im  erwachsenen 
Alter  den  Kampf  imis  Dasein  mit  Erfolg  zu  überstehen.  Aufgabe 
des  Arztes  ist  es,  diesen  Acclimatisationsprocess  zu  überwachen  und 
ein  Missverhältniss  zwischen  den  einwirkenden  Schädlichkeiten  und 
dem  jeweils  vorhandenen  Kräftezustand  hintanzuhalten. 


IL 
Kräftige  Kost 

Von 

Ad.  Gzernt  in  Breslau. 

Kräftige  Eost^  roborirende  Kost  sind  Ausdrücke^  welche  so 
häufig  Yon  Aerzten  gebraucht  werden^  dass  man  wohl  meinen  könnte, 
es  sei  ausser  Zweifel,  was  darunter  zu  verstehen  ist.  Sowohl  nach 
der  Literatur,  wie  nach  der  Erfahrung  am  Krankenbette  scheint  mir 
dies  jedoch  nicht  der  Fall  zu  sein.  Ich  glaube  deshalb,  dass  es 
eine  nothwendige  Aufgabe  ist,  dahin  zu  streben,  dass  die  Ausdrücke 
„kräftige^'  oder  ,p:oborirende'^  Kost,  mit  welchen  man  sich  gerne 
über  manche  Lücke  der  Therapie  hinweghilft,  entweder  streng  präci- 
sirt  oder  Yollstandig  beseitigt  werden. 

Kraftige  Kost  wird  bei  Kindern  einerseits  prophylaktisch  an- 
gewendet, um  Wachsthum  und  schwache  Entwickelung  des  Körpers 
rasch  vorwärts  zn  bringen  und  dadureh  die  Kinder  vor  manchen 
Krankheiten  zu  schützen,  oder  um  den  Körper  für  Krankheitsfälle 
widerstandsfähig  zu  machen.  Andererseits  wird  therapeutisch  mit 
kräftiger  Kost  eine  Hebung  des  „Kräftezustandes'^  bei  bestehenden 
oder  nach  abgelaufenen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  zu  er- 
reichen yersuchi  Bei  letzteren  soll  dadurch  überdies  weiteren 
Nachschüben  der  Krankheiten  vorgebeugt  werden.  Endlich  wird 
die  kräftige  Kost  vielfach  bei  Kindern  bemittelter  Eltern  nur  in 
dem  guten  Glauben  angewendet,  dass  sie  die  beste  sei,  welche  man 
den  Ejndem  angedeihen  lassen  kann.  Wenn  wir  uns  also  vergegen- 
wärtigen, was  die  kräftige  Kost  bei  Kindern  alles  leisten  soll,  neue 
Lnmunitäten,  Regeneration  verlorengegangener  Körpergewebe  und 
Lmmunitäten,  Wachsthum,  Mästung,  Hebung  des  Kräftezustandes 
u.  s.  w.,  so  müssten  wir  erwarten,  dass  diese  wichtige  Frage  bereits 
vielfach  studirt  wurde  und  dass  die  kräftige  Kost  eine  gut  begrün- 


16  Ad.  Czemy: 

dete  therapeatische  Maassregel  bildet.  Dass  diese  Voraussetzung 
nicht  zutrifft^  ergiebt  sich^  sobald  wir  feststellen^  welche  Nahrungs- 
mittel die  sog.  kräftige  Kost  ausmachen.  Es  sind  dies  Milch^  Eier 
und  Fleisch.  Bei  der  Begründung  der  Auswahl  dieser  Nahrungs- 
mittel galt  Yon  Anfang  an  der  hohe  Eiweissgehalt  als  wichtigster 
Factor.  Infolgedessen  kommen  für  die  Beurtheilung  einer  Berech- 
tigung dieser  Kost  die  anderen  jetzt  bekannten ,  als  Vorzüge  auf- 
gefassten  Eigenschaften  der  einzelnen  Nahrungsmittel  nicht  in  Be- 
tracht. Die  kräftige  Kost^  mit  welcher  jetzt  noch  immer  unzahlige 
Kinder  aus  mannigfaltigen  Gründen  ernährt  werden,  ist  eine  Conse- 
quenz  der  Anschauungen  von  Liebig,  dass  das  Eiweiss  der  haupt- 
sächlichste und  wichtigste  Nahrungsstoff  ist;  und  dass  der  Nährwerth 
eines  Nahrungsmittels  ausschliesslich  von  seinem  Eiweissgehalte  ab- 
hängig ist.  AlleS;  was  seit  Lieb  ig  über  den  Stoffwechsel  des 
Menschen  und  über  den  Einfluss  einzelner  Nahrungsbestandtheile 
auf  denselben  sichergestellt  wurde ,  und  schon  lange  die  TJnhaltbar- 
keit  der  Anschauungen  Liebig's  gezeigt  hat,  war  bisher  nicht  im 
Stande,  viele  Aerzte  davon  abzubringen,  die  aus  Milch,  Fleisch  und 
Eiern  bestehende  sog.  kräftige  Eost  bei  gesunden  und  kranken  Ein* 
dem  als  die  richtige  zu  betrachten. 

Unter  diesen  Umständen  kann  man  nur  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langen, dass  die  Erfolge  mit  der  kräftigen  Eost  so  gute  waren,  dass 
kein  Grund  vorlag,  den  Fortschritten  der  Physiologie  und  Pathologie 
Beachtung  zu  schenken.  Ich  selbst  habe  nun  Gelegenheit  gehabt, 
zahlreiche,  aus  verschiedenen  Gründen^)  „kräftigt*  genährte  Einder 
zu  beobachten,  konnte  mich  aber  von  den  guten  Erfolgen  nicht 
überzeugen.  Ich  sammelte  vielmehr  an  diesen  Eindem  eine  Reihe 
von  Erfahrungen,  welche  mir  mittheilenswerth  erscheinen. 

Eine  Anzahl  solcher  Einder  wird  wegen  habitueller  Obstipation 
zum  Arzte  gebracht.  Fast  ausnahmslos  sind  dies  Fälle,  bei  denen 
Milch  den  grössten  Theil  der  Nahrung  ausmacht,  oder  lange  Zeit 
hindurch  gebildet  hat.  Die  Obstipation  wird  oft  Monate,  selbst 
Jahre  lang  ärztlich  ohne  Dauererfolg  behandelt,  und  erreicht  manch- 
mal solche  Grade,  dass  Hämorrhoiden  und  Fissuren  die  Folge  sind. 
In  dem  Ereise  meiner  gegenwärtigen  Wirksamkeit  ist  die  merk- 
würdige Meinung  verbreitet,  dass  Milch  die  beste  Nahrung  ist, 
welche  man  Eindem  überhaupt  geben  kann,  und  dass  ein  Eind  nie- 
mals zu  viel  Milch  erhalten  kann.  Dies  gilt  nicht  etwa  nur  für 
das  Säuglingsalter,  welches  ich  hier  nicht  berücksichtigen  will,  sou;- 

1)  nicht  auf  meine  Yeranlassung. 
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dem  allgemein  ftir  Kinder  jeden  Alters.  Die  Folge  davon  ist^  dass 
die  Kinder  angehalten  werden,  täglich  einen  Liter  und  noch  mehr 
Milch  zu  trinken.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  die  Obstipation  bei 
Kindern,  welche  schon  im  Säuglingsalter  an  derselben  litten,  selbst 
nach  medicamentöser  Behandlung  dauernd  bestehen  bleibt,  wenn  die 
Yorwiegende  Michemahrung  auch  in  einem  Alter  der  Eonder  beibe- 
halten wird,  in  dem  sie  nicht  mehr  nothwendig  ist.  Nach  meiner 
Erfedirong  ist  dies  das  Alter  vom  Ende  des  zweiten  Lebensjahres 
an.  Die  Obstipation  erreicht  besonders  hohe  Grade,  wenn  die  Kinder 
durch  die  Milch  so  gesättigt  werden,  dass  sie  nur  ganz  unbedeutende 
Mengen  anderer  Nahrung  aufiiehmen  können.  Welcher  Bestandtheil 
der  Kuhmilch  bei  Ueberemährung  mit  derselben  die  feste  und 
trockene  Beschaffenheit  der  Faeces  veranlasst,  ist  bis  heute  nicht 
sichei^estellt.  Die  vorsichtigen  Forscher  beschuldigten  die  Gesammt- 
heit  der  Milchbestandtheile,  die  weniger  ängstlichen  bald  den  einen, 
bald  den  andern  derselben.  Manche  wollten  auch  das  Kochen  und 
Sterilisiren  der  Milch  als  Ursache  bezeichnen.  Die  Thatsache,  dass 
durch  Ernährung  mit  Gärtnerischer  Milch  die  Obstipation  oft  be- 
hoben werden  kann,  scheint  nur  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Ver- 
minderung besonders  der  Kalksalze  dabei  die  wichtigste  Bolle  spielt. 

Die  einfache  Beobachtung,  dass  die  Obstipation  um  so  hart- 
näckiger ist,  je  mehr  Milch  aufgenommen  wird,  und  dass  dieselbe, 
wenn  sie  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  vorhanden  war,  schwin- 
det^ wenn  die  Müchnahrung  durch  eine  gemischte  Kost  ersetzt  wird, 
zeigt  uns  den  Weg,  auf  welchem  das  Leiden  beseitigt  werden  kann. 
JedenjEalls  erscheint  es  mir  richtig,  bei  bestehender  habitueller  Ob- 
stipation der  Ejnder  zuerst  die  Milch  in  der  Nahrung  einzuschrän- 
ken oder  bei  Kindern  im  Alter  von  mehr  als  zwei  Jahren  die  Milch 
vollständig  wegzulassen,  ehe  weitere  therapeutische  Eingriffe  vor- 
genommen werden. 

Die  Obstipation  ist  übrigens  bei  den  ausschliesslich  oder  vor- 
wiegend mit  grossen  Mengen  Milch  ernährten  Kindern  nicht  immer 
das  einzige  Krankheitssymptom,  sondern  meist  fallen  dieselben 
ausserdem  durch  eine  abnorme  Blässe  auf,  welche  sehr  hohe  Grade 
erreichen  kann.  Nach  Untersuchungen  von  Bunge  enthält  die  MUch 
so  wenig  Eisen,  dass  sie,  wenn  dem  Eisen  überhaupt  eine  Bedeu- 
tung bei  Anämie  zukommt,  ein  ungeeignetes  Nährmittel  bei  diesem 
Krankheitssymptome  bildet  Er  äussert  sich  folgendermaassen:  „Es 
ergiebt  sich  daraus  die  praktisch  richtige  Regel^  dass  bei  Kindern 
nach  vollendeter  Säuglingsperiode  Milch  nicht  die  vorherrschende 
Nahrung  bilden  dar£     Man  ist  sehr  geneigt,  anämischen,  schwäch- 

Jahrbaoh  f.  KJndarheilkoude.    N.  F.    LI.  2 
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liehen  Sindem  Milch  zu  verordnen^  ohne  zu  wissen,  dass  dadurch 
der  Zustand  yerschlimmert  wird/^  Ich  selbst  habe  viele  Kinder  ge- 
sehen, denen  ungeachtet  der  Angaben  von  Bunge  wegen  Anämie 
Milch  in  grossen  Quantitäten  verordnet  worden  war.  Eine  Besserung 
oder  Heilung  der  Anämie  habe  ich  dabei  niemals  gesehen.  Bunge 's 
Untersuchungen  über  den  geringen  Eisengehalt  der  Milch  scheinen 
mir  aber  zur  Erklärung  des  .Misserfolges  nicht  hinreichend.  Denn 
bei  ausschliesslicher  Milchdiät  bleiben  auch  alle  Eisenpräparate 
wirkungslos  auf  die  Anämie,  gleichgiltig  ob  wir  die  Besserung  der 
Anämie  nur  nach  dem  Aussehen  der  Kinder  oder  durch  Hämoglobin- 
bestimmungen  beurtheilen.  Die  Anämie  bessert  sich  aber  oder 
schwindet  vollständig,  wenn  die  Milchdiät  durch  eine  gemischte,  an 
Vegetabilien  reiche  Kost  ersetzt  wird.  Letztere  ist  nun  der  Milch 
gegenüber  auch  eine  sehr  eisenreiche  Nahrung.  Wenn  es  aber  nur 
auf  das  Eisen  ankäme,  so  müsste  auch  Milch  mit  Eisenpräparaten 
Erfolge  aufweisen  können.  Ich  bin,  ohne  hier  auf  die  Begründimg 
eingehen  zu  wollen,  geneigt,  bei  der  an  Vegetabilien  reichen  Nah- 
rung den  Alkalien  und  nicht  dem  Eisen  die  günstige  Wirkung 
zuzuschreiben. 

Wie  stark  die  Meinung  von  der  Unentbehrlichkeit  der  Milch 
auch  bei  der  Ernährung  von  Kindern  über  zwei  Jahre  eingewurzelt 
ist,  glaube  ich  noch  aus  Folgendem  schliessen  zu  können.  Ich  habe 
eine  Reihe  von  Kindern  gesehen,  welche  mir  wegen  Appetitlosigkeit 
vorgestellt  wurden.  Die  Ananmese  ergab,  dass  die  Kinder  fast  jede 
Nahrung  refüsiren  mit  Ausnahme  der  Milch,  an  welche  sie  gewöhnt 
sind,  und  von  der  sie  einen  bis  zwei  Liter  jeden  Tag  consumiren. 
Diese  Kinder  kommen  in  meine  Behandlung  —  und  dies  scheint 
mir  das  Bemerkenswerthe  — ,  nachdem  sie  schon  lange  Zeit  ärzt- 
licherseits mit  sog.  „appetitanregenden^^  Mitteln  erfolglos  behandelt 
worden  sind.  Die  Maassregel,  die  in  diesen  Fällen  leicht  zum  Ziele 
führt,  die  Milch  wegzulassen,  wurde  gar  nicht  in  Betracht  gezogen. 

Eine  andere,  kleinere  Gruppe  von  „kräftig"  genährten  Kindern 
kommt  im  Gegensätze  zu  der  erst  angeführten  wegen  hartnäckiger 
und  häufig  recidivirender  Diarrhöen  in  ärztliche  Behandlung.  Es 
handelt  sich  dabei  um  jene  Form  der  Darmerkrankung,  welche 
durch  Secretion  grosser  Schleimmassen  aus  den  untersten  Darni- 
abschnitten  gekennzeichnet  ist.  Die  drei  Nahrungsmittel  Milch,  Eier 
und  Fleisch,  welche  die  kräftige  Kost  wesentlich  ausmachen,  werden 
nicht  immer  in  gleicher  quantitativer  Vertheilung  verabfolgt.  Bald 
wird  dem  einen,  bald  dem  anderen  besondere  Wichtigkeit  zugesprochen 
und    darnach    dessen   Quantität    auf  Kosten    der   anderen    verstärkt. 
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Es  kann^  nach  der  Zahl  meiner  Beobachtungen  kein  Zufall  sein, 
dass  gerade  jene  Kinder  oft  an  den  schleimigen .  Diarrhöen  leiden, 
die  mit  Eiern  überernährt  werden.  Welcher  Umstt^nd  bei  reich- 
licher Zufuhr  von  Eiern  die  Darmerkrankung  auslöst,  ist  mir  bisher 
unklar.  Dass  aber  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  letz- 
terer und  der  Eiemahrung  in  meinen  Fällen  bestand,  daran  möchte 
ich  nicht  zweifeln. 

Interessanter  als  die  bisher  aufgeführten  sind  m.  E.  die  Er- 
scheinungen an  den  Kindern,  die  bei  kräftiger  Kost  vorwiegend  mit 
Fleisch  enmhrt  werden.  Mehrere  solcher  Kinder  wurden  mir  zu- 
geführt mit  der  Angabe,  dass  der  Urin  stark  gefärbt  ist,  und  beim 
Stehen  einen  reichlichen  Niederschlag  ausfallen  lässt^  welcher  nach 
Untersuchung  durch  Arzt  oder  Chemiker  vorwiegend  aus  Harnsäure 
bestehen  soll.  Dieser  Urinbefund  gab  zu  besonderer  Beimruhigung 
Veranlassung  in  den  Fällen,  in  denen  Eltern  oder  Verwandte  der 
kleinen  Patienten  nierenleidend  waren.  Bei  einigen  Mädchen,  welche 
sich  unter  den  Patienten  befanden,  bestand.  Vulvitis.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  keine  Erkrankung  durch  specifische 
Mikroorganismen  handelt.  Durch  die  Ananmese  Hess  sich  ermitteln, 
dass  diese  Vulvitis  bei  Behandlung  zeitweilig  verschwindet,  aber 
trotz  peinlichster  Sauberkeit  und  ohne  besondere  Grelegenheit^ursache 
hartnäckig  recidivirt.  Die  genannten  Erscheinungen  beanspruchen 
darum  Beachtung,  weil  dieselben  neben  anderen  als  Zeichen  einer 
gichtischen  Anlage  bei  Kindern  beschrieben  worden  sind.  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  eine  solche  Annahme  nicht  berechtigt,  denn 
es  gelang  mir  in  allen  Fällen  schnell,  sowohl  den  Hambefund  als 
auch  die  Vulvitis  dauernd  zu  beseitigen,  wenn  die  kräftige  Kost 
durch  eine  an  Vegetabilien  reiche  Nahrung  ersetzt  wurde.  Ich  kann 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Kinder,  welche  mit  überwiegender 
Fleischnahrung  eriMLhrt  wurden,  gegenüber  denjenigen,  welche  Eier 
oder  Milch  vorzugsweise  erhielten,  infolge  ihrer  besseren  Gesichts- 
farbe auch  ein  besseres  Aussehen  zeigten.  Einzelne  derselben  hatten 
einen  reichlichen  Panniculus  adiposus,  andere  waren  dagegen  im  Ver- 
haltniss  zu  den  grossen  Nahrungsmengen,  welche  sie  bewältigten, 
auffallend  mager. 

Abgesehen  von  den  Symptomen,  welche  von.  eii^em  bestimmten 
Theile  der  kräftigen  Kost  abhängig  erscheinen,  giebt  es  auch  noch 
eine  gewisse  Anzahl  solcher,  bei  denen  dies  nicht  feststellbar .  ist, 
welche  aber  doch  mit  der  Ernährungsweise  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  müssen,  da  sie  sich  durch  zweckmässige  Aenderung 
der  Ernährung   beseitigen   lassen.     Hier   möchte    ich    zunächst   ein 
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Erankheitsbild  anführen,  welches  ich   in  der  Literatur  bisher  nicht  \ 

erwähnt  finde.  Die  Kinder,  die  dieses  Erankheitsbild  aufweisen, 
werden  wegen  ihres  schlechten  Aussehens  in  ärztliche  Behandlung 
gebracht.  In  der  That  ist  auch  das  schlechte  Aussehen  das  wesent- 
lichste Symptom  und  besteht  darin,  dass  die  Kinder  eine  gelbe 
Hautfärbung  zeigen.  Kein  Arzt,  der  ein  solches  Kind  sieht,  wird 
es  nach  der  Inspection  für  icterisch  halten,  denn  die  gelbe  Farben- 
nüance  ist  eine  andere  als  bei  Icterus.  Es  fehlen  auch  in  diesen 
Fällen  alle  anderen  Symptome  letzterer  Krankheit.  Die  Stühle  sind 
nicht  acholisch  und  im  Urin  sind  mit  den  klinisch  gebräuchlichen 
Methoden  keine  Oallenfarbstoffe  nachweisbar.  An  der  Leber  habe 
ich  niemals,  weder  durch  Palpation  noch  durch  Percussion,  einen 
bemerkenswerthen  Befand  erheben  können.  Die  gelbe  Hautfarbe 
tritt  so  allmählich  auf,  dass  es  nicht  möglich  ist,  einen  genauen 
Zeitpunkt  als  Anfang  der  Krankheit  anzugeben.  Wenn  sie  eine  be- 
stimmte Intensität  erreicht  hat,  dann  bleibt  sie  unverändert  Wochen 
und  Monate  bestehen.  Die  Kinder,  welche  davon  betroffen  sind, 
sind  regelmässig  mehr  oder  minder  fett.  Ganz  bemerkenswerth 
scheint  mir,  dass  sich  diese  Störung  ausschliesslich  bei  Kindern 
bemittelter  Eltern  findet.  Vergebens  sucht  man  nach  einem  solchen 
Falle  unter  den  Kindern  des  Proletariats,  wie  sie  in  Ejnderkliniken 
eingebracht  werden.  Alle  Kinder  mit  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitserscheinung sind  Kinder,  welche  von  „kräftiger  Kost^'  leben. 
Dies  ist  so  sicher  der  Fall,  dass  man  aus  dem  Aussehen  eines 
solchen  Eondes  unmittelbar  auf  die  Art  der  Ernährung  schliessen 
kann.  Auch  hier  fehlen  Untersuchungen  darüber,  welche  Besonder- 
heiten der  kräftigen  Kost  zu  der  Entstehung  dieses  Krankheitsbildes 
unmittelbar  Veranlassung  geben.  In  den  meisten  Fällen  liess  sich 
sicherstellen,  dass  die  Kinder  nicht  nur  die  qualitativ  tattweck- 
mässig  zusammengestellte  Nahrung  erhielten,  sondern  auch  gezwungen 
wurden,  von  dieser  Quantitäten  au&unehmen,  die  viel  grösser  waren, 
als  ihren  Bedürfiiissen  entsprach.  Einzelne  der  Kinder  erhielten 
ausser  Milch,  Fleisch  und  Eiern  auch  noch  reichlich  Feftt  in  Form 
von  Butter.  Diese  zu  beschuldigen,  ist  darum  nicht  ohne  Weiteres 
möglich,  weil  dies,  wie  ich  erwähnte,  nur  bei  einem  Theil  der  Fälle 
feststellbar  war.  Viele  solcher  Kinder  zeigen  nur  das  eine  erwähnte 
Symptom,  andere  zeigen  gleichzeitig  noch  andre  Krankheitserscheinun- 
gen, welche  bei  kräftig  genährten  Kindern  zu  beobachten  sind.  In 
einigen  wenigen  FäUen  konnte  ich  eine  Milzvergrösserung  nach- 
weisen. Malaria  konnte  sicher  ausgeschlossen  werden.  Auch  das 
geschilderte  Krankheitsbild   lässt  sich  darum  mit   der  Emährungs- 
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weise  in  Zusammenliaug  bringen,  weil  es  sich  ohne  sonstige  therar 
peutische  Eingriffe  nur  durch  IJebergang  zu  einer  zweckmässigen 
Ernährung  beseitigen  lässt.  Ich  muss  noch  erwähnen,  dass  man  das 
geschilderte  Krankheitsbild  am  häufigsten  bei  Kindern  im  zweiten 
und  dritten  Lebensjahre,  später  immer  seltener  beobachtet.  Ich  er- 
kläre mir  dies  in  der  Weise,  dass  bei  jüngeren  Kindern  die  EriuUi- 
rung  zwangsweise  durchgeführt  wird,  während  die  älteren  Kinder 
sich  erfolgreich  wehren  können. 

Als  eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  mit  „kräftiger  Kost'' 
ernährten  Kinder  möchte  ich  deren  Neigung  zu  Hautkrankheiten 
hervorheben.  In  zweifacher  Weise  äussert  sich  der  Einfluss  dieser 
Ernährung  auf  die  Haut.  Erstens  derart,  dass  bei  solchen  Kindern 
viel  häufiger  Hautkrankheiten  vorkommen,  und  zweitens,  dass  Haut- 
krankheiten viel  hartnäckiger  der  Therapie  widerstehen,  ale  bei 
zweckmässig  ernährten  Kindern.  Was  den  ersten  Punkt  anbelangt, 
so  ist  mir  das  häufige  Vorkommen  von  pruriginösen  Ekzemen  auf- 
gefaUen.  Diese  erreichen  bei  sorgfältigster  Reinhaltung  der  Kinder 
niemals  eine  grosse  Verbreitung  am  Körper.  Oft  sind  es  immer 
nur  kleine  Gruppen  von  Efflorescencen,  welche  bald  an  der  einen, 
bald  an  der  andern  Körperstelle  auftreten.  So  harmlos  die  Haut- 
erkrankung aussieht,  so  widersteht  sie  doch  hartnäckig  ieder  localen 
Therapie.  Abgesehen  Ton  diesen  pruriginösen  Formen^^habe  ich 
mehrmals  Folliculitis  beobachtet,  welche  bei  localer  Behandlung 
zwar  vollständig  abheilte,  aber  in  unregelmässigen  Intervallen  von 
mehreren  Wochen  immer  wieder  auftrat  und  erst  dauernd  fortblieb, 
als  durch  geänderte  Ernährung  eine  wesentliche  Aenderung  des 
Allgemeinzustandes  erzielt  war.  Aber  auch  jedes  Ekzem,  welche^ 
solche  Kinder  acquiriren,  heilt  selbst  bei  bewährter  dermatologischer 
Behandlung  nur  langsam.  Neigung  zu  Ekzemen,  welche  schwer 
heilen  imd  gerne  recidiviren,  wird  zumeist  als  eine  Theilerschei- 
nung  der  Skrophulose  aufgefasst.  Die  Diagnose  einer  Skrophulose 
jedoch  nur  auf  den  Befund  solcher  Ekzeme  erscheint  unberechtigt, 
da  deren  Entstehung  imd  Verlauf  wesentlich  vom  Ernährungs- 
zustände abhängig  ist. 

Bei  einer  Zahl  von  kräftig  geiuUirten  Kindern  vmrde  schlechter 
Schlaf  als  ein  sehr  lästiges  Krankheitssymptom  angegeben.  Die 
Schlafstörung  lässt  sich  nicht  allein  mit  der  kräftigen  Kost  in  Be- 
ziehimg bringen,  weil  viele  Kinder  trotzdem  einen  guten  Schlaf  auf- 
weisen« Soviel  ich  eruiren  konnte,  wirkt  mehr  die  Quantität  als 
die  Qualität  der  Nahrung  störend  auf  den  Schlaf.  Die  Kinder,  von 
denen  berichtet  wurde,  dass  ihr  Schlaf  ein  sehr  unruhiger,  oft  unter- 
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brochner   oder   kurzer    sei^   waren  regelmässig   quantitativ   überer- 
nährte Kinder. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  kann  ich  es  nicht  unter- 
lassen anzuführen,  dass  ich  auch  Kinder  gesehen  habe,  welche  trotz 
andauernder  kräftiger  Kost  frei  blieben  yon  nachweisbaren  Störungen 
und  sich  dabei  anscheinend  gut  entwickelten.  Solche  Beobachtungen 
sind  jedoch  nicht  dazu  geeignet  ohne  weiteres  zu  beweisen^ 
dass  die  kräftige  Kost  für  sie  die  einzig  richtige  war.  Es  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  doch  nur  in  einer  bestimmten  Zahl  von 
Fällen  diese  Diät  so  einseitig  durchgefQhrt  wird,  dass  diese  Kinder, 
nur  Milch,  Eier  imd  Fleisch  erhalten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
werden  nebenbei,  wenn  auch  in  geringen  Mengen,  Kohlehydrate  und 
Vegetabilien  verabfolgt,  welche  die  Fehler  der  einseitigen  Emähnmg 
mehr  oder  minder  ausgleichen.  Die  Fälle,  in  denen  man  die  von  mir 
angeführten  Folgeerscheinungen  beobachtet,  sind  zumeist  solche,  bei 
welchen  in  Folge  durch  Aerzte  verbreiteter  Meinungen  oder  in  Folge  von 
Vorurtheilen  jede  andere  Nahrung  mit  Absicht  ausgeschlossen  wird. 
Die  Ansichten,  dass  der  Genuss  von  Kohlehydraten  die  Entstehung 
der  Skrophulose  befördert,  dass  Vegetabilien  schwer  verdaulich  sind 
und  minderwerthige  Nahrungsmittel  darstellen,  dass  süsse  Speisen 
schädlich  auf  die  Zahne  einwirken  und  Yerdauungsbeschwerden 
hervorrufen  u.  s.  w.,  sind  es,  welche  die  Eltern  dazu  treiben  alles 
Andre  sorgfältig  zu  vermeiden  und  den  Kindern  nur  Müch,  Fleisch 
und  Eier  zu  verabreichen,  ofk  dazu  noch  in  unglaublichen  Quantitäten. 

Bei  meinen  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  kräftigen 
Kost  ging  ich  selbst  nicht  von  der  Meinung  aus,  dass  dieselbe  un- 
wichtig sein  müsse,  weil  sie  den  gegenwärtigen  Forschungsergebnissen 
der  Physiologie  imd  Pathologie  nicht  entspricht,  sondern  suchte 
mich  vorurtheilsfrei  durch  klinische  Beobachtungen  von  ihrer  Wirk- 
samkeit zu  überzeugen.  So  richtete  ich  zuerst  mein  Augenmerk 
auf  den  Einfluss  der  genannten  Ernährung  auf  die  Skrophulotuber- 
culose.  Ob  prophylaktisch  mit  derselben  auch  nur  der  geringste 
Effect  erzielt  werden  kann,  erscheint  mir  sehr  fraglich.  Die  in  der 
Literatur  oft  vertretene  Meinung,  dass  eine  kohlehydratreiche  Nah- 
rung eine  grössere  Disposition  zur  Skrophulose  schaffe,  als  eine 
eiweissreiche,  ist  in  keiner  einwandsfreien  Weise  je  bewiesen  worden. 
Wenn  wir  heute  daran  festhalten,  dass  zur  Entstehung  der  Skro- 
phulotuberculose,  abgesehen  von  der  Infection,  noch  eine  besondere 
Disposition  nothwendig  ist,  und  diese  uns  nur  als  einen  Defect  in 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  Körpers  vorstellen  können,  so 
müssten  wir,    wenn   wir   prophylaktisch    der    Skrophulotuberculose 
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entgegen  wirken  wollten,  zunächst  wissen,  worin  dieser  Defect  be- 
steht. Dies  ist  aber  bisher  nicht  der  Fall.  Sowohl  um  vorzubeugen, 
als  um  6ine  schon  bestehende  Tuberculose  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wicklung zu  hemmen,  begnügt  man  sich  allgemein  mit  einer  Er- 
nährung, welche  im  Stande  ist,  das  Körpergewicht  zu  vergrössem, 
also  eine  Mästung  zu  erzielen.  Bei  der  Beurtheilung  des  Werthes 
einer  solchen  Mästung  in  prophylaktischer  oder  therapeutischer  Be- 
Kiehung*  befinden  wir  uns  nach  meiner  Meinung  in  einer  Täuschung. 
Bei  Kindern  mit  latenter  Tuberculose  gelingt  es  auch  ohne  kräftige 
Ernährung  mit  einer  gemischten  Kost,  wie  sie  für  ein  gleichaltriges 
gesundes  Kind  hinreichend  ist,  eine  Körpergewichtszunahme  zu  er- 
zielen. Ist  die  Tubercidose  progressiv  oder  durch  eine  Misch- 
infection  compUcirf,  deim  gelingt  es  weder  mit  der  kraftigen  Kost 
noch  mit  einer  andern  das  Körpergewicht  zu  heben.  Dass  eine 
Skrophulotuberculose  auch  bei  sehr  guten  Körpergewichts  Verhält- 
nissen zum  Ausbruch  kommen  kann  und  auch  bei  £[indem,  welche 
stets  nur  mit  kräftiger  Kost  ernährt  waren,  habe  ich  so  oft  beob- 
achten können,  dass  ich  einen  Nutzen  dieser  Kost  aus  eigener  Er- 
fahrung nicht  zugeben  kann.  Die  Skrophulotuberculose  müsste 
übrigens  bei  den  Kindern  bemittelter  Stände  schon  längst  zu  einer 
Seltenheit  geworden  sein,  wenn  sich  mit  der  kräftigen  Kost  pro- 
phylaktisch etwas  erreichen  Hesse.  Dafür  liegen  aber  noch  keine 
Beweise  vor.  Wenn  wir  Überhaupt  durch  Mästung  im  Stande 
waren,  auf  den  Verlauf  einer  schon  bestehenden  Skrophulotuberculose 
einzuwirken,  so  wäre  die  Ernährung  mit  Milch,  Eiern  und  Fleisch 
sicher  nicht  der  richtige  Weg,  denn  viele  Kinder  werden  dabei 
überhaupt  nicht  fett.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  einer  Skrophulo- 
tuberculose habe  ich  zwischen  kräftig  und  nicht  kräftig  genährten 
Kindern  keinen  Unterschied  wahrnehmen  können.  Sowohl  bei  der 
einen,  wie  bei  der  andern  sah  ich  sehr  günstigen  Verlauf,  aber  auch 
ganz  schlechten.  Nach  meiner  eignen  Erfahrung  muss  ich  an- 
nehmen, dass  die  kräftige  Ernährung  weder  propihylaktisch  noch 
therapeutisch  bei  Skrophulotuberculose  von  Nutzen  ist,  dass  sie 
aber  in  vielen  Fällen  wegen  der  oben  beschriebenen  Folgezustände 
noch  zu  überflüssigen  Complicationen  Veranlassung  geben  kann. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  meiner  Ansicht  nach  der 
Missbrauch  der  kräftigen  Ernährung  bei  neuropathischen  Kindern. 
Die  Erfahrungsthatsache,  dass  Neurasthenie  und  Hysterie  häufig 
günstig  beeinflusst  werden,  wenn  der  Ernährungszustand  der  Kranken 
rasch  gehoben  werden  kann,  giebt  oft  dazu  Veranlassung,  auch 
bei  neuropathischen   Kindern  durch   kräftige   Kost   eine   Besserung 


24  Ad.  Gzerny: 

oder  Heilung  vorhandener  Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems 
zu  versuchen.  Ich  habe  von  dieser  Maassregel  bei  Kindern  niemals 
einen  Erfolg  beobachten  können^  im  Gegentheil  glaube  ich^  dass 
vielfach  die  unbegründete  Durchfuhrung  einer  kräftigen  Kost  bei 
neuropathischen  Kindern  die  Entstehung  hysterischer  Erscheinungen 
befordert.  Für  die  Zunahme  der  Häufigkeit  letzterer  im  Kindes- 
alter sind  in  den  bemittelten  Siänden  viele  moderne  Anschauungen 
über  Erziehung  der  Kinder  verantwortlich  zu  machen.  Die  Angst 
vor  Infectionen  bringt  es  mit  sich^  dass  die  Kinder  streng  isolirt 
werden  und  dadurch  oft  nur  im  Umgänge  mit  selbst  neuropathischen 
Erwachsenen  aufwachsen.  Fast  von  Geburt  an  werden  die  Kinder, 
um  möglichst  widerstands&hig  zu  werden,  mannigfachen  Abhärtungs- 
proceduren  unterworfen  und  schliesslich  noch  in  gleicher  Absicht 
,,kraftig  emährt^^  Die  Kinder  wachsen,  auch  wenn  kein  besonderer 
Grund  dafür  vorliegt,  als  Patienten  auf,  die  ununterbrochen  prophy- 
laktisch behandelt  werden.  Polypragmasie,  zu  welcher  auch  die 
kräftige  Kost  gehört,  ist  ein  die  Zunahme  der  Hysterie  im  Kindes- 
alter unterstützendes,  aber  keinesfalls  hemmendes  Moment 

Ob  kräftig  ernährte  Kinder  für  manche  Infectionskrankheiten 
weniger  empfänglich  sind,  oder  ob  einzelne  dieser  Krankheiten  bei 
denselben  günstiger  verlaufen  als  bei  anders  genährten  Kindern,  er- 
scheint nach  keiner  Richtung  klar  gestellt.  Beobachtungen  an  Säug- 
lingen lehren  unzweifelhaft,  dass  mannigfache  Infectionen  wie  z.  B. 
des  Mittelohrs,  der  Lungen,  der  Haut,  der  Blase,  der  Knochen  u.  s.  w., 
unmittelbar  vom  Ernährungszustände  abhängig  sind,  da  die  Häufig- 
keit derselben  bei  Kindern  mit  Ernährungsstörungen  gegenüber 
solchen  in  normalem  Zustande  so  überwiegt,  dass  die  Statistik  allein 
die  Abhängigkeit  der  Infectionsmöglichkeit  vom  Ernährungszustände 
beweist.  Aber  schon  bei  Säuglingen  zeigt  es  sich,  dass  es  auf  eine 
richtige  und  nicht  auf  eine  sehr  eiweissreiche  Ernährung  ankommt, 
wie  sie  die  kräftige  Kost  für  die  alteren  Kinder  darstellt.  An 
letzteren  lässt  sich  jedenfalls  nicht  statistisch  augenfällig  nachweisen, 
dass  die  kraftige  Kost  eine  geringere  Empfänglichkeit  filr  Infec^ 
tionen  mit  sich  bringt.  Für  eine  Krankheit,  und  zwar  für  Scharkch, 
möchte  ich  sogar  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  annehmen,  dass 
die  kräftig  ernährten  Kinder  besonders  schwer  von  derselben  be- 
troffen werden.  Die  ganz  rapid  verlaufenden,  oft  in  24  bis  48 
Stunden  zum  Exitus  führenden  Formen  von  Scarlatina  habe  ich 
ausschliesslich  bei  solchen  Kindern  beobachtet. 

Aus  dem  Angeführten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  kräftige 
Kost  in  der  Form  von  Fleisch,.  Eiern  imd   Milch,  welche  in  der 
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Hauptsache  eine  sehr  eiweissreiche  Nahrung  darstellt,  nach  der  kli- 
nischen Erfahrung  nicht  so  viel  leistet,  dass  es  statthaft  wäre, 
Alles  zu  ignoriren,  was  wir  über  den  Werth  einzelner  Nahrungs- 
mittel seit  Liebig  erfahren  haben.  Aus  den  Forschungen  dieser 
letzten  Zeit  konnten  jedoch  zwei  Thatsachen  geltend  gemacht  werden, 
welche  eine  eiweissreiche  Nahrung  bei  Kindern  gerechtfertigt  er- 
scheinen lassen  können.  Die  eine  Thatsache  ist  die  der  Retention 
von  Stickstoff  beim  wachsenden  Organismus,  welche  zum  Aufbau 
von  neuem  Körpergewebe  nothwendig  ist.  Dieses  Stickstoffbedürfniss 
ist  jedoch,  wie  wir  heute  wissen,  nicht  so  gross,  dass  dadurch  die 
kraftige  Kost,  bestehend  aus  Fleisch,  Eiern  und  Milch,  begründet 
wäre.  Ausserdem  ist  gegenwärtig  bekannt,  dass  die  Stickstoffretention 
viel  besser  bei  gleichzeitiger  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  kleineren 
Mengen  von  Stickstoff  zu  erzielen  ist.  Unter  Berücksichtigung 
dieser  Forschungsergebnisse  kann  eine  so  kohlehydratarme  Nahrung, 
wie  es  die  besprochne  Kost  ist,,  niemals  rationell  erscheinen.  In 
zweiter  Beziehung  wäre  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein  toxigener 
Eiweisszerfall,  wie  ihn  die  Infectionskrankheiten  mit  sich  bringen, 
eine  gesteigerte  Eiweisszufuhr  erforderlich  macht.  Dass  man  durch 
letztere  bei  bestehender  Infectionskrankheit  den  Eiweisszerfall  nicht 
verhindern  kann,  lässt  sich  in  jedem  Falle  leicht  nachweisen.  Zur 
Regeneration  verloren  gegangener  Gewebe  nach  erloschener  Infection 
vorübergehend  eine  eiweissreichere  Nahrung  zuzuführen,  wäre  heute 
noch  die  einzige  Indication  für  eine  kräftige  Kost,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  dieselbe  durch  Kohlehydrate  zu  ergänzen  wäre. 
Mit  meinen  Auseinandersetzungen  über  die  sogenannte  „kräftige 
Kost"  habe  ich  bezweckt,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  der  Kinder- 
heilkunde über  ein  so  wichtiges  Capitel,  wie  es  die  Frage  einer 
zweckmässigen  Ernährung  der  Kinder  nach  dem  Säuglingsalter  in 
gesunden  imd  kranken  Tagen  ist,  bisher  nicht  genügend  objective 
und  kritische  Beobachtungen  vorliegen  und  noch  ein  grosses  Gebiet 
der  Bearbeitung  bedarf.  Wenn  Jeder  sich  künftighin  bemühen 
wird,  den  Ausdruck  „kräftige"  und  „roborirende"  Kost  zu  präcisiren 
und  zu  begründen,  dann  wird  sich  erst  zeigen,  wie  unklar  dieser 
Begriff  ist. 


' 


m. 

Die  Yerdanungsarbeit,  ihre  Grösse  nnd  ihr  Einflnss 
auf  den  Stoffwechsel,  insbesondere  den  Stoffwechsel  des 

Sänglings. 

Von 

Medicinalrath  Dr.  "W.  Caueber  (Urach). 

L  Einleitung. 

Die  Berechnungen  für.  vorliegende  Abhandlung  habe  ich,  zunächst 
zu  meinem  eigenen  Gebrauch,  schon  vor  einer  Anzahl  von  Jahren 
gemacht,  sie  auch  mit  verbindendem  Text  gelegentlich  Freunden  zur 
Einsicht  mitgetheilt.  Von  einer  Veröffentlichung  der  Arbeit  hatte 
ich  abgesehen,  da  ich  im  Zweifel  war,  ob  die  Collegen  dem  immer- 
hin schwierigen  und  noch  nicht  ganz  abgeklärten  Gegenstand  ge- 
nügendes Interesse  entgegenbringen.  Wenn  dieselbe  in  erweiterter 
und,  wie  ich  hoffe,  verbesserter  Form  nun  doch  erfolgt,  so  geschieht 
es  auf  Wunsch  eines  Fachgenossen,  dessen  Urtheil  über  die  Bedürf- 
nissfrage mir  maassgebend  ist. 

Zur  Untersuchung  des  Stoffwechsels  stehen,  wie  für  viele  andere 
Fragen  der  Physiologie,  zwei  Wege  offen: 

1)  Nach  der  generalisirenden  Methode  ermittelt  man  durch 
Einzeluntersuchungen  Mittel werthe  für  die  verschiedenen  Stoff- 
wechselgrössen  (Nahrurigsmenge  und  deren  Zusammensetzung;  das- 
selbe für  Urin,  Koth,  gasformigen  Stoffwechsel,  Anwuchs  bei  Kindern). 
Da  diese  Einzeluntersuchungen  von  einander  unabhängig  sind,  können 
sie  zu  verschiedenen  Zeiten,  von  verschiedenen  Beobachtern,  auch  an 
verschiedenen  Individuen  oder  Gruppen  von  Individuen  gemacht 
werden,  was  nicht  nur  eine  sehr  erhebliche  Geschäftserleichterung 
ist,  sondern  sogar  die  Zuverlässigkeit  der  Beobachtungen  fordert,  in- 
dem man  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  eine  Aufgabe  concentriren 
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und  yiele  der  StofFwechselgrössen  an  dem  frei  lebenden  Menschen 
beobachten  kann. 

2)  Nach  der  indiTidualisirenden  Methode  beobachtet  man  sämmt- 
liehe  Stoffwechselgrössen  gleichzeitig  an  einem  und  demselben 
Individuum.  Diese  Methode  ist  technisch  schwieriger^  zumal  bei 
£indem^  und  führt  leicht  abnorme  Lebensbedingungen  in  den  Ver- 
such ein,  ist  aber  das  einzig  anwendbare  Verfahren;  wenn  es  sich 
darum  handelt,  einen  Einblick  in  die  Stoffwechselvor^nge  bei  einem 
einzelnen  Individuum  in  einem  beschränkten  Zeitabschnitt  zu  ge- 
winnen» 

Beide  Methoden  führen  schliesslich  zu  denselben  Resultaten, 
nämlich  zu  übereinstimmenden  Mittelwerthen,  sofern  man  über  ge- 
nügend viele  Beobachtungen  verfügt,  was  bei  der  individualisirenden 
Methode  freUich  schwer  zu  erreichen  ist.  Es  ist  deshalb  letztere 
mehr  zur  Erforschung  einzelner  grundlegender  Thatsachen, 
wie  z.  B.  der  Thatsache,  dass  die  N- Ausscheidung  nur  durch  Urin 
und  Koth  geschieht,  der  Thatsache,  dass  Arbeit  durch  vermehrte 
Zersetzung  von  Fett  ohne  vermehrte  Zersetzung  von  Eiweiss  geleistet 
werden  kann  u.  s.  w.,  geeignet,  während  zur  Gewinnung  der  Mittel- 
werthe  für  die  Stoffwechselgrössen  die  generalisirende  Methode  mehr 
zu  empfehlen  ist. 

Besonders  schwierig  sind  Stoffwechselversuche  bei  Säuglingen 
aus  Gründen,  welche  ich  hier  als  bekannt  voraussetzen  kann.  Sie 
wären  geradezu  unmöglich,  wenn  nicht  durch  die  Untersuchungen 
Voit's  und  seiner  Mitarbeiter  zuvor  die  grundlegenden  Thatsachen 
für  den  Erwachsenen  festgestellt  und  die  Versuchstechnik  hier  aus- 
gebildet worden  wäre  und  wenn  nicht  der  Nachweis  erbracht  werden 
könnte,  dass  das  einfache  Schema  der  Stoffwechselbilanz,  welches  für 
den  Erwachsenen  ermittelt  wurde,  auch  für  den  Säugling  und  das 
Kind  gilt.  Die  Uebertragung  dieses  Schema  auf  den  Säugling  war 
durch  vorgefasste  Meinungen  und  grobe  Beobachtungsfehler  erheb- 
lich erschwert;  ich  erinnere  an  den  mystischen  Einfluss,  welchen 
das  Wachsthum  auf  Stoffwechselvorgänge  haben  sollte,  an  das  so- 
genannte N-Deficit  der  Säuglinge,  an  die  viel  zu  kleinen  Urinmengen, 
welche  sie  produciren  sollten,  u.  s.  w.  Ja  man  trifft  in  vielen  neuen 
Arbeiten  Spuren  davon,  dass  diese  Irrthümer  noch  keineswegs  ganz 
überwunden  sind.  Trotz  aller  dieser  Hindemisse  sind  die  mittleren 
Stoffwechselgrössen  für  den  Säugling  und  das  Kind  heutzutage  so 
genau  bekannt,  wie  für  den  Erwachsenen.  Wenn  so  vielen  Physio- 
logen und  Aerzten  der  richtige  Einblick  in  die  Stoffwechselvorgänge, 
namentlich  auch  des  Kindes,  abgeht,  so  beruht  diese  nicht  sowohl 
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auf  mangelhafter  Ausbildung  der  Stoffwjechselehemie*),  sondern 
vielmehr  darauf^  dass  die  einseitig  chemische  Behandlung  und 
Beschreibimg  der  Stoffwechselvoi^änge  die  in  Betracht  kommenden 
Aufgaben  nicht  erschöpfend  stellt^  geschweige  denn  lost,  denmach 
den  Zusammenhang  der  Dinge  nicht  genügend  anfklärt  und  gar 
häufig  zu  verkehrten  Schlüssen  imd  zu  tmfruchtbaren  Streitig- 
keiten führt. 

Es  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  von  den  zahlreichen  Beispielen, 
welche  die  Literatur  darbietet,  eines  zur  Bestätigung  des  eben  Ge- 
sagten vorzuführen:  Eine  Schrift,  in  welcher  Dr.  B.  Krug  unter 
Leitung  v.  Noorden's  an  sich  selbst  angestellte  Versuche  be- 
schreibt*), beginnt  mit  den  Worten:  „Als  eine  der  wichtigsten  Er- 
rungenschaften der  modernen  Emährungsphysiologie  ist  die  Er- 
kenntniss  zu  bezeichnen,  dass  die  Grösse  der  Stoffzersetzung  in 
weitem  Umfang  unabhängig  ist  von  der  Nahrungszufuhr."  Und  auf 
Seite  3  findet  sich  der  Satz:  Wenn  die  Gesammtzufuhr  grösser  ist 
als  der  Bedarf,  wird  der  Nahrungsüberschuss  nach  Abzug  kleiner, 
für  die  Deckung  der  vennehrten  Darmarbeit  nöthigen  Nahrungs- 
ausgaben im  Körper  aufgestapelt."  Dass  die  Versuche  Krug's  in 
diesem  Sinne  ausfielen,  brauche  ich  kaum  besonders  anzuführen. 
Voit  und  Pettenkofer  haben  vor  vielen  Jahren  bei  einem  Hunde 
langdauemde  Versuche  über  die  Stoffzersetzung  bei  verschieden- 
artiger Ernährung  angestellt,  mit  Analysen  der  Nahrung,  des  Kothes, 
Urins,  Bestimmung  der  ausgeschiedenen  CO^.  Die  technischen  Ver- 
besserungen, welche  heutzutage  solche  Untersuchungen  erleichtem 
und  auch  ein  wenig  genauer  machen,  hätten  auf  das  Resultat  der 
vorliegenden  Versuche  keinen  so  erheblichen  Einfluss,  dass  sie  nicht 

1)  Schwieriger  sind  die  Aufgaben  der  Stoffwechselchemie,  wenn  abnorme 
oder  eigentlich  pathologische  Emährongsverhältnisse  zu  untersuchen  sind,  wie 
dies  beim  künstlich  ernährten  Säugling  häufig  der  Fall  ist.  Hier  treten  un- 
bekannte Stoffe,  unbekannte  Vorgänge  auf,  welche  wir  mit  den  jetzigen  Hilfs- 
mitteln und  Untersuchungsmethoden  nicht  immer  aufklären  können.  Ent- 
deckungen, wie  z.  B.  die  Kell  er  *8,  betreffend  den  hohen  Gehalt  pathologischer 
Säuglingsurine  an  Ammoniak  (auch  an  Eeton  und  Diacetessigsäure?)  beleuchten 
drastisch  die  Mangelhaftigkeit  ujiserer  bisherigen  Kenntnisse  und  die  Schwäche 
der  Basis,  auf  welcher  die  Therapie  aufgebaut  ist,  wie  dies  Biedert  auf  der 
Naturforscher-Versammlung  zu  München  neulich  beredt  auseinandergesetzt  hat. 
Ob  die  gewünschte  Besserung  dieser  VerhältniBse  so  rasch  zu  erzielen  ist,  wie 
er  hofft,  ist  mir  freilich  zweifelhaft,  da  ich  solche  mehr  von  dem  langsamen 
Fortschritte  der  ezacten  Disciplinen,  namentlich  der  physiologischen  Chemie, 
als  von  gehäuften  Untersuchungen  nach  alter  Methode  erwarte. 

2)  Ueber  Fleischmast  beim  Menschen,  in  v.  Noorden's  Beiträgen  zur 
Lehre  vom  Stoffwechsel  des  gesunden  und  kranken  Menschen.    Heil  H. 
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auch  heute  noch  voUkommen  beweiskräftig  geblieben  wären.  Eine 
gedrängte  Zusammenstellung  der  Residtate  von  Yoit's  Hand  findet 
sich  im  Handbuch  der  Physiologie  von  L.  Hermann^  6.  Bd.^  ITheil 
S.  116,  134  u.  145.  S.  116  enthält  die  Resultate  bei  Fütterung  mit 
fettfreiem  Fleisch;  ich  entnehme  aus  der  Tabelle  Yoit's  folgende 
24  stündige  Mittelwerthe: 


Kammer  der  Veraaeht> 
abtcbnitte  bei  Voit 

1 
3 

Mittel  Ton  4  und  6 
8 


Art  der 

Fatterasg 

Hunger 
1000  g  Fleisch 
1500  g  Fleisch 
2500  g  Fleisch 


Wirkung  auf  den  Körper 


Fleiech 


la 


»b 


Fett 


sa 


ab 


0,6  g 


165  g 
79  g 

12  g 


16,5  g 
57  g 


95  g 
19  g 


Noch  deutlicher  tritt  das  Versuchsresultat  hervor,  wenn  man 
Fleisch  und  Fett  in  einheitliches  Maass,  nämlich  in  Calorien  um- 
rechnet, eine  Operation,  von  deren  Berechtigung  und  Ausführung 
unten  die  Rede  sein  wird.     Man  erhält  darnach: 


Calorien  in 

Calorien  an« 

Summe  der 

Calorien 

Versachsabschnitte 

der  Nahrung 

sereetatar 
COrpersiib- 

disponibeln 

ausgeschie- 

im Körper 

angefahrt 

■tana 

Oalotlen 

den 

angesetct 

1)  Hunger 

1050 

1050 

1050 

3)  mit  1000  g  Fleisch 

1060 

260 

1820 

1820 

4)  und  5)  mit  i500g 

1590 

— 

1590 

1440 

150 

Fleisch 

8)  mit  2500  g  Fleisch 

2720 

10 

2730 

2200 

580 

Bemerkungen:  1)  Der  (Jmstand,  dass  bei  den  einzelnen  Versuchs- 
abschnitten  ans  gleichen  Mengen  Fleisch  nicht  gleich  viel  Calorien  zu  be- 
rechnen waren  [nach  3)  hätte  man  z.  B.  bei  8)  nur  2620  Calorien  erwartet], 
rührt  ohne  Zweifel  daher,  dass  das  Fleisch  nicht  vollkommen  fettfrei  und  der 
kleine  Fettgehalt  von  verschiedener  Grösse  war. 

2)  Die  ausgeschiedenen  Calorien  sind  durch  Wärmestrahlung,  Wasser- 
verdunstung  und  Körperbewegung  weggegangen,  die  angesetzten  Calorien  als 
Spannungsenergie  in  Form  von  Eiweiss  und  Fett  im  Körper  abgelagert. 

Mit  den  Worten  Kruges  scheinen  diese  Yersuchsergebnisse  in 
einem  schwer  lösbaren  Widerspruch  zu  stehen^  dem  Einderarzt  sind 
derartige  Erfahrungen  auch  beim  Menschen  nicht  fremd.  Scheint 
ja  der  künstlich  ernährte  Säuglinge  welcher  nach  Belieben  Kuhmilch 
trinkt  oder  sonstwie  überfiittert  wird^  um  so  mehr  Nahrung  zu  zer- 
setzen^ je  mehr  man  in  ihn  hineinfüttert  ^  ohne  an  Körpergewicht 
entsprechend  zuzunehmen.  —  Die  Erklärung^  welche  man  solchen 
Beobachtungen  gewöhnlich  und  auch  heute  noch  zu  Theil  werden 
werden  lässt^  ist  unbefriedigend.     Die  Zellen  des  Körpers^   welche 
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man  sieh  als  selbständige  Gebilde  denkt^  sollen  die  Eigenschaft  be- 
sitzen^ Nahrungsstoffe  und  namentlich  Eiweiss  in  ganz  yerschiedener 
Menge  zu  zersetzen;  welche  von  Art  und  Grösse  der  Zufuhr  und 
Ton  der  Beschaffenheit  [z.  B.  dem  Ernährungszustände^)]  der  Zellen 
selbst  abhängig  sei.  Im  Versuche  Yoit's  zersetzten  die  Zellen  des 
Hundes  schon  1500  g  Fleisch  nicht  mehr  vollständige  was  sollte  sie  nun 
bei  einer  Zufuhr  von  2500  g  veranlassen,  ca.  700  g  mehr  zu  oxydiren? 
Principiell  wird  man  sich  mit  einer  solchen  Auffassung  der  Stoff- 
wechselvor^inge  überhaupt  schwer  befreunden  können.  Die  Zellen 
würden  eine  vollkommen  nutzlose  Arbeit  verrichten,  im  Uebermaass 
zugeführte  Nahrungsstoffe  oxydiren,  eine  übergrosse,  jedenfalls  un- 
nöthige,  wenn  nicht  gar  gefährliche  Wärmemenge  bilden,  welche  los 
zu  werden  der  Korper  Mühe  hätte. 

Die  Aufklärung,  welche  die  chemische  Analyse  der  Nahrung 
und  der  Stoffwechselproducte  allein  offenbar  nicht  bringen  kann, 
gewährt  in  vollkommen  befriedigender  Weise  die  von  R.  Mayer 
begründete  Lehre  von  der  Energie,  welche  Chemie  und  Physik  in 
neue  Bahnen  gelenkt,  auf  die  Physiologie  aber  noch  nicht  den  ihr 
gebührenden  Einflusö  gewonnen  hat.  Nicht  von  der  zehrenden 
Kraft  des  eingeathmeten  Sauerstoffs,  wie  Lavoisier  und  auch  noch 
Lieb  ig  meinte,  nicht  von  der  zersetzenden  Kraft  der  Zellen,  wie 
heute  noch  gelehrt  wird,  sollte  man  die  Oxydationsprocesse 
im  Körper  abhängig  denken  —  ohne  Sauerstoff  und  ohne  Zellen 
gingen  siß  ja  freilich  nicht  yor  sich  —  sondern  von  der  Grösse 
der  Arbeit,  welche  der  Körper,  einer  kunstvollen  Maschine  gleich, 
leisten  muss,  weil  an  solche  seine  Existenz  geknüpft  ist.  Sieht  man 
die  Oxydationsprocesse  zu-  oder  abnehmen,  so  hat  der  Physiologe 
zu  fragen,  welche  neue  oder  vermehrte  Arbeit  geleistet,  welche  ein- 
gestellt oder  eingeschränkt  wurde.  Umgekehrt,  wenn  vermehrte 
Arbeit  geleistet  wird,  hat  er  Vermehrung  der  Oxydation  oder  aber 
Compensationsvorgänge  nachzuweisen,  durch  welche  solche  verhütet 
wurden.  Minder  wichtig  ist  die  Casuistik  darüber,  welche  Stoffe 
jeweils  im  Körper  oxydirt  wurden.  Wir  heizen  Oefen  und  Maschinen 
mit  Gas,  Coaks,  Holz  u.  s.  w.  imd  nicht  jedes  Brennmaterial  eignet 
sich  für  jeden  Zweck  und  Apparat.  In  erster  Linie  fragt  aber  der 
Techniker  nach  Wärmemenge  und  Wärmeintensität,  welche  erzeugt, 
nach  der  Menge  der  Arbeit,  welche  geleistet  werden  muss.  Ist  dies 
festgestellt,  so  stehen  dazu  verschiedene  Wege  zu  Gebot,  von  denen 
freilich  einer  der  zweckmässigste  sein  wird. 

1)  Pflüger'a  Archiv.    1893.    S.  420. 
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n.  Die  EnergieMlaiiz  des  menschlichen  Körpers*^) 

Jeder  chemische  Vorgang  ist  init  einem  Wechsel  der  lEnergie- 
form  verbunden,  sei  es,  dass  Spannungsenergie  in  eine  der*  Arten 
von  Bewegungsenergie  übergeht  oder  umgekehrt.  Nach  dem  Vor- 
schlag J.  Thomsen's  drückt  man  diese  Thatsache  häufig  aus  mit 
den  Worten:  Jeder  chemische  Umsatz  ist  von  einer  Wärmetönung 
begleitet.  Ich  gestehe,  dass  mir  diese  Wortbildung  weder  noth- 
wendig  noch  glücklich  gewählt  erscheint.  Denn  es  ist  wohl  zu  be- 
achten, dass  Spannungsenergie  niemals  in  eine  einzige  Form  der 
Bewegungsenergie  übergeht,  sondern  immer  in  mehrere,  ebenso,  dass 
aus  Bewegungsenergie  nie  eine  Form  der  Spannungsenergie  allein, 
sondern  immer  gleichzeitig  Fonnen  von  Bewegungsenergie  entstehen. 
Wenn  man  1  g  Wasserstoff  zu  9  g  Wasser  oxydirt,  entstehen  34,2 
jjrosse  Wärmeeinheiten,  d.  h.  es  könnten  34,2  kg  Wasser  von  0® 
auf  l®  ehwrärmt  werden.  Nach  der  Theorie  ist  eine  Wärmeeinheit 
gleichwerthig  mit  einer  bestimmten  Menge  mechanischer  Arbeit.  Man 
hat  bis  jetzt  für  diese  den  Werth  von  427,5  Kilogrammmeter  ermittelt 
und  nennt  diese  Zahl  das  „mechanische  Wärmeäquivalent".  Nach 
der  Theorie  könnte  man  erwarten,  dass  man  mit  einer  Wärmeein- 
heit oder  Calorie  1  kg,  mit  34,2  Wärmeeinheiten  aber  34,2  kg  auf 
die  Höhe  von  427,5  m  heben  könnte.  Aber  man  wird  vergeblioli 
versuchen,  durch  Verbrennung  von  1  g  Wasserstoff  und  mit  Hilfe 
einer  geeigneten  Vorrichtung  34,2  kg  auf  diese  Höhe  zu  erheben. 
Denn  es  lässt  sich  nicht  alle  disponibel  werdende  Energie  in  Be- 
wegung der  Last  verwandeln;  ein  Theil  der  Energie  geht  als  Wärme, 
ein  anderer  wohl  auch  als  Elektricität  verloren^).  Die  besten 
Maschinen  z.  B.  liefern  gegenwärtig  nur  etwa  Vio*  ^^^  disponibehi 
Energie  in  Form  von  Arbeit,  ^^  gehen  als  strahlende  Wärme,  er- 
hitzte Feuerungsgase,  latente  Wärme  von  Wasserdampf  u.  s.  w.  ver- 

1)  In  ärztlichen  und  physiologischen  Schriften  begegnet  man  häufig  dem 
veralteten  Ausdruck :  Krafbbilanz,  Kraftwechael  u.  s.  w.  an  der  Stelle  von  Energie- 
bilanz u.  8.  w.  Der  Unterschied  zwischen  Kraft,  einem  mehr  oder  weniger  un- 
klaren Ausdruck  der  Metaphysik,  und  Energie,  einem  klaren  Begriff  der  Mechanik, 
ist  hier  nicht  weiter  zu  erörtern,  doch  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  daran 
erinnern,  dass  wir  Aerzte  gut  daran  thäten,  die  in  der  exacten  Wissenschaft 
aus  triftigen  Gründen  eingeführten  Bezeichnungen  auch  unsererseits  zu  benutzen. 

2)  Man  bezeichnet  diejenigen  Energiemengen  als  verloren,  welche  in  jeweils 
nicht  gewünschter  Form  auftreten.  Sind  die  Verluste  sehr  klein,  so  können 
sie  vernachlässigt  werden.  Das  „mechanische  Wärmeäquivalent"  ist  in  Wirk- 
lichkeit ein  klein  wenig  grösser  als  427,5,  konnte  aber  bisher  wegen  der  Ver- 
luste nicht  genauer  ermittelt  werden.  Joule  und  R.  Mayer,  welche  dasselbe 
zuerst  zu  428,5  bestimmten,  hatten  grössere  Verluste. 


32  W.  Camerer: 

loren'  Der  menschliohe  Körper  soll  nach  den  Untersucliuiigen  von 
Zuntz^)  die  Fähigkeit  besitzen,  bei  gewissen  Verrichtungen  bis  zu 
Vj  der,  durch  Oxydationsprocesse  disponibel  gewordenen  Energie  in 
mechanische  Arbeit  zu  verwandeln,  so  dass  in  solchen  Fällen  nur 
noch  %  als  strahlende  Wärme  und  als  latente  Wärme  von  vergastem 
Wasser  auszuscheiden  wären.  —  Umgekehrt:  steht  ein  Vorrath  von 
Bewegungsenergie  zu  Gebot,  etwa  in  Form  des  elektrischen  Stromes, 
so  kann  man  dieselbe  in  Spannungsenergie  umwandeln.  Man  stelle 
zu  diesem  Zweck  z.  B.  aus  geschmolzenem  Chlomatrium  die  Ele- 
mente Gl  und  Na  her.  Verwandelt  man  ein  Grammolekel,  d.  h.  58,5  g 
Na  Gl  durch  Elektrolyse  in  23  g  Na  und  35,5  g  Gl,  so  ist  in  den 
erzeugten  StofiPen  Spannungsenergie  im  Werthe  von  97,3  Galerien 
aufgehäuft,  welche  man  bei  ihrer  Vereinigung  in  Form  von  Wärme 
wieder  gewinnt.  Aber  bei  der  Herstellung  derselben  wird  mehr 
elektrische  Energie  verbraucht,  als  97,3  Galerien  entspricht,  denn  es 
geht  bei  der  Elektrolyse  ein  Theil  der  elektrischen  Energie  „verloren''. 

Ausser  diesen  allgemein  giltigen  Gesetzen  der  Energieverwand- 
lung  kommen  bei  den  Stoffwechselvorgängen  noch  folgende  besondere 
Punkte  in  Betracht: 

1)  Die  Zufuhr  von  Spannungsenergie  geschieht  in  Form  von 
Nahrungsmitteln  (und  Sauerstoff  aus  der  Atmosphäre),  ihre 
Umwandlung  in  Bewegungsenergie  geschieht  durch  Oxydation  der 
Nährstoffe  und  es  stammt  alle  Energie,  welche  der  Körper  zu  seinen 
Leistungen  braucht,  nur  aus  dieser  Quelle. 

2)  Die  Ausfuhr  der  Energie  aus  dem  Körper  geschieht  im 
Wesentlichen,  mit  einer  unter  3)  zu  besprechenden  Ausnahme,  in 
Form  von  Bewegungsenergie,  nämlich  als  Wärmestrahlung, 
latente  Wärme  des  vergasten  Wassers  und  mechanische 
Arbeit. 

3)  Ein  kleiner  Theil  der  zugeführten  Energie  verlässt  den 
Körper  in  Form  von  Spannungsenergie,  nämlich  als  brennbare 
Substanzen  des  Urins,  Kothes,  Nasenschleimes,  Hautabriebs  u.  s.  w. 
In  der  24  stündigen  Energiebilanz  des  Erwachsenen  mag  dieser  Posten 
y^o  der  nothwendigen  Energiezufuhr  und  Ausfuhr  betragen,  etwa 
250  Galerien,  ich  werde  ihn  im  Folgenden  weglassen,  um  die  Dar- 
stellung zu  erleichtem. 

4)  Wird  in  der  Nahrung  mehr  Spannungsenergie  zugeführt  als 
unter  gegebenen  Umständen  als  Bewegungsenergie  ausgeführt  werden 
kann,  so  wird  dieselbe  (in  Form  von  Kohlehydrat,  Eiweiss  oder  Fett) 

1)  Pflüger'fl  Archiv.     Bd.  68.    S.  191  (1897> 
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im  Körper  abgelagert.  Dieser  Vorgang  hat  mit  der  oben  erwähnten 
Umsetzmig  Yon  Bewegmigsenergie  in  Spannmigsenergie  nichts  zu 
thim,  solche  kommt  (so  viel  bekannt  ist)  im  Körper  des  Thieres 
nicht  oder  nur  in  ganz  geringem  Maasse  vor,  in  grosser  Ausdehnung 
aber  im  Pflanzenkörper.  Es  erfordert  daher  der  Ansatz  von  Körper- 
substanz beim  Wachsthum,  der  Reconvalescenz  nicht  mehr  Energie 
als  der  Spannungsenergie  der  aufgehäuften  Substanz  entspricht,  es 
wird  bei  diesen  Yor^bigen  keine  Energie  latent.  Dem  entspricht, 
dass  das  >bende"  Eiweiss  nicht  mehr  Spannungsenergie  hat  als 
das  „todte".  Auch  kostet  der  Ansatz  von  K()rpersubstanz  keine 
Arbeit,  daher  steigt  die  Oxydation  dabei  nicht  an.  Ueber  die  Vor- 
gänge bei  der  sogenannten  Mast  siehe  S.  44.  —  Wird  in  der 
Nahrung  weniger  Spannungsenergie  zugeführt,  als  unter  gegebenen 
Umständen  ausgeführt  werden  muss,  so  wird  eine  entsprechende 
Menge  Körpersubstanz  oxydirt. 

Ich  bezeichne  die  beim  StofiFwechsel  in  Betracht  kommenden 
Energiewerthe  wie  folgt: 

1)  Formen  der  Spannungsenergie:  Die  Energie  der  Nahrungs- 
mittel mit  n;  die  Energie  der  für  Oxydation  in  Betracht  kommenden 
Körpersubstanz  mit  k;  die  Energie  etwa  anwachsender  Körpersub- 
stanz mit  a. 

2)  Formen  der  Bewegungsenergie:  Die  Energie  der  Wärme- 
strahlung und  des  vergasten  Wassers  mit  e,  die  Energie  verrichteter 
mechanischer  Arbeit  mit  1. 

Hierzn  folgende  Bemerkungen:  Von  100  e  kommen  beim  Erwachsenen 
unter  mittleren  Umständen  etwa  78  Calorien  auf  strahlende  Wärme,  22  Calorien 
auf  latente  Wärme  des  vergasten  Wassers.  Beim  Säugling,  welcher  mehr 
Wasser  in  der  Nahrung  zufQhrt  als  der  Erwachsene,  verhältnissmässig  mehr 
Stoffe  oxydirt  und  bei  höherer  Lufttemperatur  lebt,  ist  die  Wasserverdampiung 
relativ  grösser  als  beim  Erwachsenen,  von  100  Calorien  scheidet  er  30  bis  37 
in  Form  von  latenter  Wärme  aus.  Femer  werden  von  100  e  etwa  80  Calorien 
durch  die  Eörperoberfläche ,  20  Calorien  durch  die  Lunge  ausgeschieden.  Man 
schätzt  endlich  die  tägliche  Arbeitsleistung  eines  Tagelöhners  zu  200  000  Eilo- 
grammmeter  »»  470  Calorien,  seine  24  stündige  Zufuhr  an  Spannungsenergie  unter 
diesen  Umständen  etwa  zu  3000  Calorien,  so  dass  er  also  rund  y^  der  Zu- 
fuhr in  mechanische  Arbeit  (1)  zwischen  Yg  und  y^  in  e  verwandeln  vnirde; 
300  Calorien  etwa  kämen  auf  Verlust  durch  Urin,  Koth  u.  s.  w. 

Für  jeden  beliebigen  Zeitraum  und  für  alle  Lagen  des  Lebens 
gilt  nun  die  Gleichung: 

1)  n  +  k  =  a  +  e  +  l 

Dieselbe   kann   unter  besonderen  Umständen    einfacher  werden 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    LI.  3 
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dadurch^  dass  einer  oder  mehrere  der  Summanden  =  Null  werden, 
so  ist  z.  B.  die  Gleichung  des  ruhenden  hungernden  Menschen 

2)  k  =  e  +  1 

Ja  man  kann  beim  Ruhenden  1  fast  yemachlässigen,  da  es 
gegenüber  e  sehr  klein  ist. 

Verschwinden  kann  es  allerdings  nie,  schon  wegen  des  Spieles 
der  Athemmuskel,  sodann  weil  auch  der  Ruhende  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  Bewegungen  machen  muss. 

Beim  wachsenden,  gut  ernährten  Kinde  wird  die  Gleichung 

3)  n  =  a  +  e-f-l 

Beim  gesunden  Muttermilchsäugling  in  den  ersten  Lebenswochen 
ist  1  absolut  und  relativ  sehr  klein.  Yerhältnissmässig  gross  ist  1 
bei  dem  so  beweglichen  Kinde  vom  zweiten  Lebensjahre  ab,  vor  und 
im  Beginn  der  Schulzeit.  —  In  der  zehnten  Lebenswoche  ist  (im 
24stündigen  Mittel)  n  =  450  Calorien,  e  +  1  =  380  Calorien,  im 
fünften  Lebensjahre  n  ==  1210,  e  +  1  =  1200  Calorien,  a  ist  im 
ersten  Fall  =  70,  im  zweiten  nur  =  10  Calorien. 

Für  den  einzelnen  Erwachsenen  gilt  die  Gleichung  1).  Der 
Körper  erhält  sich  auf  seinem  Bestände  nicht  dadurch,  dass  k  und 
a  =  Null  sind,  sondern  dadurch,  dass  bald  der  eine,  bald  der  andere 
sich  über  Null  erhebt  imd  für  längere  Zeiträume  k  =  a  wird.  Es 
kann  sogar  der  Fall  vorkommen,  dass  gleichzeitig  k  und  a  grösser 
als  Null  sind,  was  bei  dem  Hunde  Voit^s  bei  Füttening  mit 
2500  g  Fleisch  nach  der  obigen  Zusammenstellung  eingetreten  ist. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  jeder  der  5  Summanden 
unter  gewissen  Umständen  unabhängig  von  den  anderen  eine 
selbständige  Grösse  erlangen  kann.  Bei  dem  Ueberemährten, 
Ruhenden  ist  n  diese  selbständige  Grösse,  k  wird  in  diesem  Falle 
gewöhnlich  =  Null  sein,  1  nur  einen  bescheidenen  Werth  haben; 
a  -f-  e  müssen  also  nahezu  =  n  werden.  Es  kann  dies  sowohl  durch 
Wachsthum  von  a,  als  Wachsthum  von  e  erreicht  werden  und  es 
entspricht  der  erste  Fall  den  oben  erwähnten  Versuchen  Krug's, 
der  zweite  den  Versuchen  Voit's.  Dass  die  mechanische  Theorie 
auch  darüber  Auskunft  geben  wird,  in  welchem  Fall  a,  in  welchem  e 
wachsen  wird,  sei  hier  im  Voraus  gesagt. 

Der  Werth  a  erlangt  selbständige  Bedeutung  beim  wachsenden 
Kind,  bei  der  schwangeren  und  säugenden  Frau,  sofern  man  diese 
Vorgänge  als  Zuwachs  zum  Körper  der  Mutter  gelten  lassen  wiD, 
femer  in  der  Reconvalescenz  von  Krankheiten  und  beim  Wachsthum 
einzelner  Organe   (z.  B.  der  Muskulatur)   durch  Uebung.     Der  An- 
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wuchs  bei  der  Mästung  ist  mehr  passiver  Art.  Von  den  eben  er- 
wähnten actiyen  Vorgängen  ist  es  (wenn  man  den  Säugling  in  den 
ersten  Lebensmonaten  ausser  Betracht  lässt)  nur  die  Milchproduction, 
welche  dauernd  einen  solchen  Werth  von  a  ergiebt,  dass  er  für  die 
Grösse  der  übrigen  Summanden  von  erheblicher  Bedeutung  ist;  a 
erreicht  nämlich  dabei  den  24  stündigen  Werth  von  etwa  600  Calorien, 
also  mehr  als  die  Arbeitsleistung  eines  Tagelöhners. 

Wenn  ein  bestimmtes  Maass  von  Arbeit  verrichtet  werden 
muss,  ist  1  die  selbständige  Grösse  und  für  die  übrigen  Summanden 
maassgebend;  Wachsthum  von  e  ist  ja  schon  nach  den  allgemeinen 
Energiegesetzen  jederzeit  an  die  Zunahme  von  1  gebunden.  Wenn 
nicht  ein  Verlust  an  Körpersubstanz  eintreten  soll;  muss  beim 
Arbeitenden  n  jedenfalls  =  e  +  1  werden,  ja  wenn  bei  Verrichtung 
von  Arbeit  die  Muskulatur  in  Folge  der  Uebung  wächst ,  so  wird 
ein  kleiner  Werth  von  a  ebenfalls  durch  die  Arbeit  veranlasst,  was 
zu  weiterer  Vergrösserung  von  n  beiträgt,  da  nunmehr  n  =  a  +  ö  + 1- 

Bei  gegebener  Lufttemperatur  (und  Kleidung  beim  Menschen) 
ist  die  Wärmestrahlung,  abhängig  von  der  Diflferenz  zwischen  Haut- 
und  Lufttemperatur,  annähernd  constant.  Wächst  e  bei  der  Arbeit, 
so  muss  die  vermehrte  Wärmeausscheidung  in  Form  latenter  Wärme 
von  Wassergas  geschehen,  daher  die  starke  Perspiration  des 
Arbeitenden.  Das  oben  angegebene  Verhältniss  zwischen  strahlender 
und  latenter  Wärme  (78  :  22)  wird  unter  diesen  Verhältnissen  ganz 
anders. 

Es  war  bisher  nur  von  sogenannter  äusserer  Arbeit  die 
Rede,  als  Heben  und  Bewegen  von  Lasten,  wozu  auch  das  Bewegen 
des  eigenen  Körpers  und  der  einzelnen  Körpertheile  gehört.  Der 
Körper  verrichtet  bekanntlich  auch  sogenannte  innere  Arbeit, 
z.  B.  Herzarbeit,  Peristaltik,  chemische  Arbeit  durch  Bereitung  der 
Drüsensecrete  u.  s.  w.  Es  sei  hier  nur  kurz  und  ohne  eingehende 
Begründung  ausgesprochen,  dass  die  gesammte  Energie  der  inneren 
Arbeit  in  Form  von  e  den  Körper  verlässt.  Spannungsenergie, 
welche  der  inneren  Arbeit  gedient  hat,  kann  zur  Heizung  des  Körpers 
und  zur  Vergasung  des  Wassers  nützliche  Verwendung  finden,  sonst 
aber  nicht  weiter.  Unter  Umständen  ist  dieser  Endefltect  der  inneren 
Arbeit  unerwünscht,  ja  gefährlich,  weil  der  Körper  dadurch  über- 
hitzt wird;  unter  allen  Umständen  ist  der  Energie  werth  der  inneren 
Arbeit  in  dem  Summanden  e  inbegriffen.  Noch  sei  daran  erinnert, 
dass  von  den  Organen  des  Körpers  einzelne  fortwährend  in  Arbeit 
sind,  so  das  Herz,  die  Respirationsmuskel,  Nerven,  Nieren,  während 

andere  nur  periodisch  in  Thätigkeit,  richtiger  gesagt  in  stärkere 

3* 
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Thätigkeit  treten ,  so  die  Skelettmuskeln^  die  Organe  des  Ver- 
dauungsapparates.  Gänzlich  erlöschen  ja  die  Stoffwechselvorgange^ 
damit  die  Energieumwandlung  und  wohl  auch  ein  bescheidenes  Maass 
von  Arbeit  im  ruhenden  Organe  nie;  immer  fliesst  das  Blut  arteriell 
zu,  venös  ab,  immer  erzeugt  gänzliche  Absperrung  des  arterieUen 
Blutes  den  Tod  des  Gewebes. 

Manche  Gifte^  Drüsensecrete,  bacterielle  Einwirkungen  scheinen 
auf  die  Oxydation,  wohl  auch  andersartige  Zersetzungen  der  Nahrungs- 
stoffe und  namentlich  der  Körpersubstanz  Einfluss  zu  haben.  Ge- 
schieht diese  Einwirkung  am  hungernden,  ruhenden  Menschen,  so 
mag  in  der  Gleichung  derselben 

k  =  e  +  l 

k  eine  gewisse  Selbständigkeit  erlangen  und  es  wird  vielleicht  ein 
Theil  der  Fiebererscheinungen  hierher  zu  beziehen  sein. 

Abgesehen  von  solchen  Fällen  pathologischer  Einwirkung  muss 
im  Hunger  und  in  der  Ruhe  e  von  der  Grösse  der  Körper- 
oberfläche und  der  Temperatur  der  umgebenden  Luft  ab- 
hängen. Man  erinnere  sich  daran,  dass  ca.  80%  von  e  den  Körper 
durch  die  Oberfläche  und  nur  20^/0  durch  die  Lunge,  787o  *^^ 
strahlende  Wärme  und  nur  22%  als  latente  Wärme  verlassen,  femer 
an  die  Constanz  und  Höhe  der  Körpertemperatur  und  an  den 
Wasserreichthum  des  Körpers.  Der  Leib  des  lebenden  Thieres  kann 
sich  dem  umgebenden  Medium  gegenüber  bezüglich  Wärmestrahlung 
und  Wasserverdunstung  nicht  wesentlich  anders  verhalten  als  an- 
organische Körper,  er  müsste  denn  so  mächtige  Schutzvorrichtungen 
besitzen,  dass  Wärmeabgabe  und  Wasserverdampfung  verhütet  werden. 
Die  bekannten  Vorrichtungen,  welche  ich  hier  nicht  näher  zu  be- 
schreiben brauche,  reichen  dazu  nicht  aus.^)  Rubner  hat,  aller- 
dings nicht  beim  Menschen,  sondern  beim  Hunde  und  Meerschwein, 
experimentell  nachgewiesen: 

l)  Bei  constanter  oder  mittlerer  Lufttemperatur  ist  e  und  da- 
mit auch  k  der  Körperoberfläche  geradezu  proportional,  man  kann 
die  Gleichung  des  Hungernden,  Ruhenden  demnach  auch  schreiben: 

k  =  f.O, 
wobei  0  die  Körper  Oberfläche,  etwa  in  Quadratmeter,  f  ein  Factor 


1)  Wie  ungenügend  diese  Schutzvorrichtungen  sind,  zeigt  sich  besonders 
drastisch  bei  Wasserthieren.  Nach  Sötbeer  ist  in  gleicher  Zeit  n  bei  See- 
hund, Seelöwe  und  ahnlichen  Thieren  36 mal  so  gross  als  beim  Krokodil  gleichen 
Gewichtes,  was  von  der  grossen  Wärmeabgabe  der  im  Wasser  lebenden  Warm- 
blüter herrührt.     (Archiv  für  experimentelle  Pathologie.     Bd.  40.    S.  66.) 
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ist,  welcher  von  der  Thierspecies  und  der  jeweiligen  Lufttemperatur 
abhängt. 

2)  Bei  einem  und  demselben  Individuum,  also  bei  constanter 
Körperoberfläche,  hängt  e  und  damit  auch  k  lediglich  von  der 
Temperatur  der  umgebenden  Luft  ab  und  zwar  verhalt  sich  der 
Körper  unter  diesen  umständen  wie  ein  feiner  Thermostat.  Schon 
Bruchtheile  von  Celsiusgraden  vermehren  oder  vermindern  die  Oxy- 
dation von  Körpersubstanz,  wie  sich  aus  der  Ausscheidung  an  GOg 
^kennen  lässt. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  beiden  Befände 
beim  nackten,  ruhenden  und  hungernden  Menschen  so  gut  zu  con- 
statiren  wären  wie  beim  Thier;  derartige  Versuche  beim  Menaehen 
sind  mir  allerdings  nicht  bekannt. 

Noch  ist  zu  erörtern,  wie  man  die  Energiewerthe  bei  Stoff- 
wechselversuchen ermittelt.  Hat  man  nach  einer  der  beiden  in  der 
Einleitung  beschriebenen  Methoden  Menge  und  Beschaffenheit  der 
zugeführten  und  ausgeführten  Stoffe  festgestellt,  so  können  die 
Energiewerthe  ohne  Weiteres  nach  den  Regeln  der  Thermochemie^) 
berechnet  werden.  Allerdings  kann  man  auf  diese  Weise  nur  die 
Summe  e  4~  ^  erfahren,  und  muss  den  einen  oder  anderen  der 
Summanden  besonders  bestimmen,  wenn  man  sie  getrennt  haben  will. 

Ist  es  nicht  möglich,  sämmtliche  zugeführten  und  ausgeführten 
Stoffe  zu  bestimmen,  so  kann  abgekürztes  Verfahren  zum  Ziel 
führen.  Wenn  man  nach  der  generalisirenden  Methode  die  durch- 
schnittliche Menge  und  Zusammensetzung  der  Nahrung  z.  B.  für  ein 
Individuum  einer  Volksclasse,  einer  Altersclasse,  oder  einer  ganzen 
Nation  ermittelt  hat,  hiervon  Durchschnittswerthe  für  Urin  und 
Koth  abzieht,  so  kann  man  die  Gleichung  aufstellen  n «» e  4-  1^ 
wovon  n  bekannt  ist.  Denn  man  ist  unter  diesen  Umständen  be- 
rechtigt, k  und  a  gleich  Null  zu  setzen.  Bei  der  individualisirenden 
Methode  besteht  ein  häufig  angewandtes  abgekürztes  Verfahren 
darin,  dass  man  die  Ausscheidimg  an  CO2,  oder  die  Absorption  von 
0,  am  besten  alle  beide  und  dazu  die  N- Ausscheidung  durch  den 
Urin  misst.  Man  hat  für  derartige  Respirationsversuche  tragbare 
Apparate  construirt,  mit  welchen  man  wenigstens  für  kurze  Zeit- 
räume die  Respiration  des  frei  lebenden  Menschen  beobachten  kann. 


1)  Die  Thermochemie  ist  theils  in  besonderen  Werken  behandelt,  z.  B.  PI a n  k , 
Grundriss  der  allgemeinen  Thermochemie,  Breslau  1893,  theils  in  den  Lehr- 
büchern der  allgemeinen  Chemie,  z.  B.  in  dem  von  Ostwald.  Angaben  über 
thermochemische  Yerhältnisse  findet  man  auch  in  der  Beilage  zum  Chemiker- 
kalender.    Springer,  Berlin. 
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Würde  im  Körper  nur  ein  organischer  Stoff  (von  bekannter  Zu- 
sammensetzung) oxydirt^  so  könnte  man  sowohl  aus  der  Absorption 
von  0  als  der  Production  von  COg  ohne  Weiteres  die  entstandene 
Bewegungsenergie  berechnen.  Nun  oxydirt  aber  der  Hungernde 
gleichzeitig  zwei  Stoffe^  Eiweiss  oder  vielmehr  N-haltige  Substanzen 
imd  Fette,  der  Ernährte  gar  drei  Stoffe,  ausser  den  genannten  noch 
Kohlehydrate.  Der  Verbrauch  von  0  für  Oxydation  von  1  g  eines 
jeden  dieser  Stoffe,  die  CO^-Production  dabei,  die  Bildung  von 
Calorien  ist  verschieden  und  man  kann  demnach  aus  dem  O-Yer- 
brauch  oder  der  CO^-Production  die  Calorien  nur  berechnen,  wenn 
man  weiss,  welche  Stoffe  jeweils  verbrannt  sind  Ist  dies  unbekannt, 
so  kann  man  wenigstens,  wenn  z.  B.  in  einer  Stunde  10  g  0,  in  der 
nächsten  20  g  0  absorbirt  wurden,  den  Schluss  ziehen,  dass  in  der 
zweiten  Stunde  e  -j-  1  doppelt  so  gross  war  als  in  der  ersten,  wenn 
man  nach  Lage  der  Dinge  annehmen  darf,  dass  sich  die  Mischung 
der  verbrannten  Stoffe  nicht  geändert  hat.  Dies  trifft  z.  6.  beim 
Hungernden  zu,  wenn  die  beobachteten  Zeiträume  nicht  allzu  gross 
sind.  Folgende  kleine  Tabelle  mag  über  diese  Verhältnisse  besser 
als  eine  längere  Auseinandersetzung  Auskunft  geben: 

Tabelle  I. 


Subtianzen 


1  g  wird  oxydirt  und 


braucht 
O 


liefert 
CO, 


liefert 
Calorien 


Calorien  entstehen  durch 
Oxydation 

,bei  Absorp>  b.  AuMOhei- 


1.8  g 

2.9  g 
Mg 
2,3  g 


Mg 
2,8  g 

1,7  g 
2,3  g 


*,1 
9,3 

4,0 

7,6 


tion  Ton 
lg  O 

3,0 
3,3 
3,6 
3,1 


dang  TOn 
lg  CO, 

2,8 
8,8 
2,6 
8,1 


reepirator. 
Quotient 


0,78 
0,71 
1,00 
0,72 


Eiweiss  I 

Fett  ' 

Kohlehydrat 
Leibessubstanz  *) 
(wasserfrei) 

Wie  man  sich  der  Tabelle  I  zur  Berechnung  der  Stoffwechsel- 
gi'össen  zu  bedienen  hätte,  mag  ein  Beispiel  zeigen.  Es  seien  bei 
einem  mit  gezuckerter  Kuhmilch  genährten  Säugling  folgende 
24 stündige  Werthe  ermittelt  werden:  N  des  Urins  3,3  g;  Aus- 
scheidung von  CO2  198  g,  Aufnahme  von  0  163  g,  beides  durch 
die  Athmung. 

198  g  CO2  enthalten  144  0  und  54  C,  JJJ  =  0,89  ist  in  diesem 
Fall  der  respiratorische  Quotient.  Für  diejenigen  Leser,  welchen  der 
Ausdruck  nicht  vorher  schon  geläufig  war,  wird  seine  Bedeutung 
aus  der  Art  der  Berechnung  erhellen. 

1)  Unter  der  Voraussetzung,  dass  doppelt  so  viel  Fett  als  Eiweiss  oxydirt 
wird,  wie  beim  Hungernden  meist  geschieht. 
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Aus  dem  hohen  respiratorischen  Quotienten  kann  man  schon 
schliessen,  dass  reichlich  Milchzucker  yerbrannt  ist,  man  wird  also 
die  Calorien  berechnen,  indem  man  163  (den  0)  mit  etwa  3,4;  198 
aber  (die  CO,)  mit  2,8  multiplicirt.  Das  Resultat  ist  beidemal  554 
und  wäre  dies  der  Werth  von  e  +  1. 

Genauere  Resultate  erhält  man  durch  folgende  Rechnung:  Aus 
dem  Urin-N  ist  zu  entnehmen,  dass  etwa  21  g  Eiweiss  oxydirt 
wurden,  was  nach  Tabelle  I  26  0  erfordert,  29  g  CO^  liefert.  Der 
liest  des  absorbirten  0,  also  163  —  26  =  137  g  und  der  Rest  der 
producirten  COg  d.  h.  198  —  29  =  169  g  (mit  einem  Gehalt  von 
123  0)  ist  also  auf  Oxydation  von  Fett  und  Milchzucker  zu  beziehen. 

Es  heisse  die  0-Menge,  welche  der  Zucker  zur  Oxydation  be- 
darf, X,  so  wird  der  Sauerstoff  der  entbundenen  COg  ebenfalls  mit 

X  zu  bezeichnen  sein,  da  der  respiratorische  Quotient  (d.  h.    |  bei 

Kohlehydraten  =  1.     Für  die  Oxydation  des  Fettes  bleibt  137  —  x 

an  O5  für  den  0  der  producirten  COg  aber  123  —  x;  j37-_7-  =  0,71 

ist  der  respiratorische  Quotient  des  verbrannten  Fettes.  Daher 
X  =  90;  d.  h.  der  Zucker  brauchte  zu  seiner  Oxydation  90  g  0, 
das  Fett  137  —  90  =  47  g  0  aus  der  Atmosphäre.  Nach  der  Tabelle 
entspricht  dies  82  g  Zucker  und  16  g  Fett.  Aus  allen  drei  Stoffen 
entstanden  563  Calorien.  Ganz  richtig  ist  diese  Nahrung  freilich 
nicht,  da  den  verbrannten  Substanzen  (N-haltige  Milchbestandtheile; 
Aetherextract  der  Milch;  Lactose)  andere  Werthe  entsprechen,  als 
die  Durchschnittszahlen  der  Tabelle  I.  Gegenüber  den  anderen  Fehler- 
quellen bei  derartigen  Versuchen  kommt  diese  Unsicherheit  aber  nicht 
sehr  in  Betracht.  —  Die  Ausscheidung  von  N  und  COg  ist  von  Heubner 
und  Rubner  beobachtet  worden,  s.  S.  50. 

Ol.  Einfluss  der  Arbeit  auf  die  Stoffwechselvorgänge.  Grosse 

der  Terdauungsarbeit.    Erklärung  einzelner  Yersuclisresultate 

und  einzelner  Befinde  beim  Mensclien.    Das  Fieber. 

Von  den  oben  erwähnten  Versuchen  Rubner 's  ^)  theile  ich  Tab.  II, 
an  hungernden,  ruhenden  Meerschweinen  angestellt,  mit  (S.  40). 

Nach  Tabelle  I  kann  man  die  Calorienwerthe  des  Hungernden 
berechnen,  indem  man  die  beobachtete  COj-Menge  mit  3,1  multiplicirt; 
die  oxydirte  Körpersubstaüz,  indem  man  die  COg-Menge  mit  2,3 
dividirt.  Man  findet  danach  für  1  kg  des  grösseren  Thieres  in  einer 
Stunde: 


1)  Biologische  Gesetze  von  Prof  Dr..  M.  Bub n er.    Marburg  1887. 
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Tabelle  IL 


Lufttemperatur 
im  Behälter 


Grosiee  Thier,  620  g  schwer 


Körpertemperatur 
des  Thieres 


CO,  far  1  Stunde 
u.  1  kg  Tbier 


Kleines  Thier,  von  mir  xu  280  g  ge- 
schätzt, da  ich  eine  Angabe  nicht  fand 


Körpertemperatur 
des  Thieres 


CO,  fttr  1  Stunde 
u.  1kg  Tbier 


10» 
210 

40* 


37,0* 
37,20 
37,4« 
37,0* 
37,7* 
38,2* 
39,5" 


2,9    g 
2,1    g 

1,8    g 
1,64  g 

1,32  g 

1,27  g 

1,46  g 


38,7* 
38,6* 
38,6« 

38,7« 
39,2« 


4,6    g 
3,4    g 

2,3    g 

1,78  g 
2,27  g 


Bei  (y  ausgegeben  9  Calorien  zersetzt  1,3  g  Körpersubstanz; 
bei  10®  6,ß  Calorien  und  0,9  g  Körpersubstanz  u.  s.  w.  Die  all- 
gemeine Gleichung  für  den  rubenden  Hungernden  nimmt  in  diesem 
Falle  folgende  Werthe  an: 

Bei    0®  k'  =  e'  +  r  =  9 
100  k"  =  e"  +  1"  =  6,6 

U.  8.  W. 
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Legt  man  dem  kleinsten  k  (welches  ungefähr  bei  30**  Luft- 
temperatur zu  beobachten  ist)  den  Werth  1  bei,  so  hat  man,  als 
Mittelwerthe  för  beide  Thiere  der  Tabelle  11,  folgende  Verhältniss- 
zahlen zu  berechnen: 


LufttemperatxLr 
Zugehörige  Werthe  von  k 
u.  e  +  1 


0< 


2,5 


16< 


1,6 


30' 


36  bis  40« 


1,2 


Bei  anderen  Thieren  und  beim  Menschen  würde  man  Toraus- 
sichtlich  andere  Verhältnisszahlen  bei  den  verschiedenen  Luft- 
temperaturen erhalten,  insofern  wird  aber  das  Resultat  sicherlich 
dasselbe  bleiben,  als  die  Verhältnisszahlen  von  25 — 30®  ausgehend 
bei  abnehmenden  Temperaturen  steigen  und  auch  bei  zunehmenden 
Temperaturen  über  1  betragen.  Für  die  Ausgangstemperatur  kommt 
natürlich  die  Art  der  Behaarung  respective  Bekleidung  in  Betracht. 
Setzt  man  für  die  jeweilige  Ausgangstemperatur  k  =  e  +  1,  so  wird 
man  allgemein  bei  0®  zu  setzen  haben  k  =  m  (e  +  1),  wobei  m  für 
das  Meerschwein  den  Factor  2,5,  für  eine  andere  Thierart  den  jeweils 
ermittelten  Factor  (jedenfalls  grösser  als  1)  darstellt. 

Es  fällt  wohl  Jedermann  auf,  dass  bei  Erhöhung  der  Luft- 
temperatur über  30®  die  CO^-Ausscheidung  und  damit  k  steigt  und 
nicht  vielmehr  weiter  fällt.  Meines  Erachtens  ist  dies  folgender- 
maassen  zu  erklären:  Bei  zunehmender  Lufttemperatur  beginnt  die 
Wärmestrahlung  unwirksam  zu  werden,   immer  mehr  von  der  ent- 
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stehenden  Wärme  muss  durch  Wasserverdunstung  entfernt  werden. 
Die  ein&cliste  Abhilfe  gegen  drohende  Ueberhitzung  des  Körpers 
wäre  nun  freilich  weitere  Reduction  der  Oxjdationsprocesse,  aber 
diese  hat,  wie  S.  36  erörtert  wurde^  ihre  Grenze.  Ist  letztere  bei 
30^  erreicht^  so  muss  bei  demnächst  ganz  versagender  Wärmestrahlung 
die  Wasserverdunstung  sehr  gesteigert  werden^  d.  h.  es  muss 
energische  Ventilation  der  Lunge^  Blutzufuhr  zu  derselben^  vielleicht 
auch  siSrkere  Blutzufuhr  zu  wasserabsondemden  Drüsen  der  Haut^ 
kurz  vermehrte  Herz-  und  Bespirationsarbeit  und  damit  ver- 
mehrte G02-Ausscheidung  eintreten.  Dass  die  Wärmeabfuhr  trotz- 
dem nicht  recht  gelingt^  beweist  das  Steigen  der  Körpertemperatur. 
Aus  dieser  letzteren  Erscheinung  und  der  steigenden  COg-Menge  ist 
eben  zu  schliessen^  dass  beim  ruhenden^  hungernden  Meerschwein 
die  Oxydationsprocesse  bei  30^  in  der  That  das  zulässige  Minimum 
erreicht  haben^  und  man  muss  annehmen,  dass  bei  anderen  Thieren 
und  beim  Menschen  ein  solches  Minimum,  wenn  auch  vielleicht  bei 
anderen  Lufttemperaturen,  ebenfalls  existirt.  Bei  Lufttemperaturen 
unter  30®  wurden  offenbar  Oxydationsprocesse  im  Körper  angefacht, 
nur  um  demselben  seine  constante  Temperatur  zu  erhalten.  Es  mag 
dahin  gestellt  bleiben,  in  welchen  Organen  und  Geweben  diese 
Oxydation  hauptsächlich  vor  sich  geht  und  ob  in  Verbindung  mit 
derselben  gleichzeitig  Arbeit  geleistet  wird  oder  nicht.  Man  hat  be- 
kanntlich in  den  mit  Frostgeföhl  verbundenen  unwillkürlichen  Muskel- 
bewegungen, dem  „Schütteln"  beim  Frost  oder  in  verstärktem 
Muskeltonus  solche  Arbeit  sehen  wollen. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  welche  Folgen 
die  Verrichtung  von  Arbeit  auf  die  Stoffisersetzung  beim 
Hungernden  hat.  Es  handle  sich  zunächst  um  äussere  und  leichte 
Arbeit.  Man  denke  dabei  an  eine  Thätigkeit,  welche  nur  von  einer 
Extremität  ausgeführt  wird,  z.  B.  Treten  eines  Rades  mit  einem 
Bein,  von  einem  sitzenden  Menschen.  Es  werde  die  CO^-Aus- 
scheidung  sowohl  in  Ruhe  als  auch  bei  solch  leichter  Arbeit  beob- 
achtet, beides  bei  den  Lufttemperaturen  30  und  0^.  Es  heisse  die 
Energieausgabe  in  der  Ruhe:  bei  30^  e  +  ^j  ^®i  ^  ^^^^}  ^i®  oben, 
m  (e  +  1)5  ^®  ^'  ^®  Arbeit  nothwendige  Energie,  bei  beiden  Luft- 
temperaturen natürlich  gleich,  sei  e'  -{-  Y.  Man  könnte  nun,  zunächst 
versuchsweise,  folgende  vier  Gleichungen  ansetzen: 

L  für  Lufttemperatur  30®:  ,(*,..  w  Ti    ,     /    ,    v 

b)  Arbeit  k  ==6  +  1  +  0  +1 

TT   i?-«    T    m  4.      Ao    *)  ^^^®     ^'  =  m  (e  +  1) 

11.  für  Lufttemperatur  0":  ,  (    *  v    ^  i  ///  /         1(1     f   ,   u 

^  b)  Arbeit  k    ;^m(e  +  l)  +  e+l 
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und  würde  für  e'  +  1';  indem  man  jeweils  a  von  b  abzieht,  zwei 
gleiche  Werthe  finden,  nämlich  aus  I  k'  —  k  und  aus  II  k'"  —  k". 
Danach  müssten  die  Differenzen  der  Kohlensaure- Ausscheidung  beim 
Versuche  I  und  II  ebenfalls  gleich  gross  sein.  Dies  trifft  nicht  zu, 
denn  Gleichung  II  b  ist  unrichtig.  Der  Körper  braucht  im  Falle 
dieser  Gleichung  insoweit  nicht  geheizt  zu  werden,  als  e'  (die 
nach  allgemeinen  Energiegesetzen  an  Y  gebundene  Wärmeentwickelung) 
die  Heizung  übernimmt.  Der  erste  Summand  rechts  in  Gleichung 
II  b,  ursprünglich  m  (e  +  1),  wird  mit  zunehmender  Arbeit  immer 
kleiner  werden,  so  dass  k'"  —  k"  nicht  mehr  e'  +  1'  ist.  Dagegen 
lässt  sich  ein  triftiger  Einwand  gegen  Gleichung  I  b  nicht  erheben. 

Es  ist  wohl  den  meisten  Lesern  bequem,  wenn  ich  diese  ver- 
wickelten Verhältnisse  nicht  weiter  durch  Formeln  darzustellen  suche, 
sondern  durch  ein  Gleichniss,  welches  vielleicht  auch  rückgreifend 
zum  Verständniss  des  eben  Erörterten  dienlich  sein  mag.  Auf  die 
strengere  mathematisch^  Behandlung  wollte  ich  zum  Beginn  doch 
nicht  ganz  verzichten,  um  zu  zeigen,  dass  sie  wohl  möglich  wäre. 

In  einem  abgeschlossenen  Arbeitsraume,  dessen  Temperatur 
immer  auf  37^  gehalten  werden  muss,  befinde  sich  ein  Dauerbrand- 
ofen 0,  bestimmt  zum  Heizen  des  Raumes,  soweit  dies  nöthig  ist, 
mid  eine  Maschine  M,  letztere  zur  Verrichtung  von  allerhand  Arbeiten 
brauchbar  imd  bestimmt.  In  0  und  M  darf  das  Feuer  nie  ganz  ver- 
löschen, da  M  mindestens  ganz  kleine  Arbeit  immer  fort  zu  ver- 
richten hat  und  da  an  0  sowohl  als  an  M  jederzeit  die  Aufgabe 
herantreten  kann,  ohne  Zeitverlust  zu  grossen  Leistungen  überzugehen. 
0  und  M  verbrauchen  also  fortwährend  Kohle  und  sei  der  Verbrauch 
von  beiden  zusammen  in  der  Art  zu  ermitteln,  dass  man  die  dem 
Kamin  entströmende  CO^-Menge  messen  kann. 

Der  geringste  Verbrauch  von  Kohle  sei  zu  erreichen,  wenn  M 
ausser  der  unumgänglich  nothwendigen  keine  weitere  Arbeit  ver- 
richten muss  und  wenn  die  den  Arbeitsraum  umgebende  Luft  eine 
Temperatur  von  30°  hat.  Bei  dieser  Lufttemperatur  kann  in  0  also 
das  Feuer  so  klein  gemacht  werden  als  möglich  ist,  ohne  dass  es 
erlischt.  Man  beobachtet  die  unter  solchen  Umständen  producirte 
GOg-Menge.  Sodann  lässt  man  M  eine  massige  weitere  Arbeit  ver- 
richten und  beobachtet  wieder  die  COg-Menge.  Der  Zuwachs  ent- 
spricht voll  und  ganz  dem  Energiewerth  der  neu  verrichteten  Arbeit, 
d.  h.  e  -|-  r,  da  das  Feuer  in  0  ja  nicht  weiter  reducirt  werden  kann. 

Beträgt  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft  dagegen  0®  und 
hat  M  ausser  den  kleinen,  unvermeidlichen  Arbeiten  zunächst  nichts 
zu  leisten,  so  muss  in  0  ein  starkes  Feuer  brennen,  um  den  Arbeits- 
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räum  zu  heizen.  Lässt  man  danach  M  Arbeit  yerrichten,  »o  heizt 
das  grosser  gewordene  Feuer  in  M  den  Raum  mit  und  man  kann  das 
Feuer  in  0  entsprechend  vermindern.  Bei  zunehmender  Arbeit  wird 
der  Eohleverbrauch  in  0  um  ebensoviel  abnehmen^  als  er  in  M  zu- 
nimmt^ bis  das  Feuer  in  0  so  klein  als  möglich  geworden  ist.  Der 
Kohleverbrauch  und  die  Eohlensäureproduction  werden  von  Beginn 
der  Beobachtung  bis  zu  dem  Punkte  ^  da  0  sein  Minimum  erreicht^ 
nahezu  constant  sein,  es  ist  fiir  den  Heizeffect  ja  gleichgiltig, 
ob  das  stärkere  Feuer  in  0  oder  in  M  brennt,  genau  genommen 
wird  der  Eohleverbrauch  um  den  kleinen  Betrag  Y  steigen,  um  das 
^^mechanische  Wärmeäquivalent^'  der  verrichteten  Arbeit  (siehe  S.  31); 
nicht  aber  um  den  viel  grösseren  Betrag  e'  -|-  V,  wie  es  bei  der 
Lufttemperatur  von  30®  der  Fall  war. 

Ist  die  Arbeit  von  M  so  gross  geworden,  dass  0  sein  Minimum 
erreicht  hat,  und  lässt  man  danach  M  noch  grössere  Arbeit  leisten, 
60  wird  der  Kohleverbrauch  um  den  ganzen  Betrag  der  weiter  ge- 
leisteten Arbeit,  also  um  e'  -f~  ^'  steigen. 

Dieselben  Vorgänge  werden  sich  abspielen,  wenn  man  solche 
Beobachtungen  bei  15®  anstatt  bei  0®  anstellt,  nur  wird  die  Grösse 
der  Arbeit,  welche  M  verrichten  muss,  damit  das  Feuer  in  0  auf 
sein  Minimum  kommt,  geringer  sein,  als  wenn  die  Temperatur  der 
umgebenden  Luft  0®  ist,  und  analog  bei  noch  höheren  Lufttemperaturen. 

Femer:  ist  bei  0®  die  von  M  geleistete  Arbeit  gerade  so  gross 
oder  gar  grösser,  als  dem  Minimum  des  Feuers  in  0  entspricht,  so 
wird  der  Kohlenverbrauch  nicht  grösser  oder  kleiner,  wenn  die 
Temperatur  der  umgebenden  Luft;  steigt  und  zwar  so  lange  nicht^ 
als  der  Wärmeabfluss  bequem  von  statten  geht.  Droht  Wärme- 
stauung und  Ueberhitzung  im  Arbeitsraum  einzutreten,  so  muss  M 
Arbeit  verrichten,  um  denselben  abzukühlen:  Der  Kohle  verbrauch 
wird  steigen.  —  Auf  welche  Weise  die  Abkühlung  bewerkstelligt 
wird,  kann  hier  unerörtert  bleiben. 

Wenn  man  beabsichtigt,  aus  der  CO^-Production  die  Grösse 
einer  bestimmten  Arbeit  zu  ermitteln,  so  kann  dies  bei  einer  Luft- 
temperatur von  30^  in  der  Weise  geschehen,  dass  man  im  Hunger 
und  Ruhe  und  im  Hunger  und  bei  Arbeit  beobachtet.  In  beiden 
f^en  ist  die  Heizung  auf  dem  Minimum  und  die  CO^-Menge  ent- 
spricht der  gesuchten  Energie  der  Arbeit,  also  e'  +  !'• 

Ist  die  Arbeit  aber  gross,  so  ist  Gefahr  vorhanden,  dass  man 
in  das  Gebiet  der  Wärmestauung  geräth  und  eine  etwas  grössere 
KoUensäuremenge  findet,  als  der  untersuchten  Arbeit  entspricht. 
Beobachtet  man  dagegen  bei  0^  oder  überhaupt  bei  niederer  Luft- 
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temperatur,  so  darf  man  nicht  die  COg-Mengen  vergleichen,  welche 
a)  bei  Hunger  und  Ruhe  und  b)  bei  Hunger  und  Thätigkeit  pro- 
ducirt  werden:  sie  sind  kleiner  als  der  geleisteten  Arbeit  entspricht. 
Unerheblich  ist  der  Fehler,  wenn  die  Arbeit  sehr  gross  ist,  um  so 
erheblicher,  je  kleiner  sie  ist.  Am  zweckmässigsten  ist  es  also,  zu- 
nächst die  COg-Ausscheidung  bei  mittlerer  Lufttemperatur  und  Ver- 
richtung leichter  Arbeit  zu  beobachten,  sodann  erst  das  zu  unter- 
suchende Arbeitsquantum  hinzuzufügen  und  den  erzielten  Zuwachs 
an  CO2  auf  dieses  neue  Arbeitsquantum  zu  beziehen.  Durch  die 
vorhergehende  leichte  Arbeit  ist  die  Heizung  auf  ihr  Minimum 
reducirt  worden. 

Ein  bestimmtes  Quantum  innerer  Arbeit  kann  man  den 
Körper  jederzeit  verrichten  lassen,  wenn  man  eine  abgewogene  Menge 
eines  de^  drei  Nahrungsstoffe  füttert.  Die  Energiegleichung  wird 
dabei  insofern  einfacher  (wie  bei  äusserer  Arbeit)  als  der  Summand 
r  ausscheidet,  respective  sehr  klein  wird,  dafür  treten  aber  die 
Summanden  n  und  unter  Umständen  a  auf,  so  dass  die  Gleichung 
des  Ernährten,  Ruhenden  doch  complicirter  wird  als  die  des  Hungern- 
den, welcher  äussere  Arbeit  verrichtet.  Am  verwickeltsten  werden 
die  Verhältnisse  natürlich,  wenn  gleichzeitig  Verdauungsarbeit  und 
äussere  Arbeit  geleistet  wird.  Ich  brauche  auf  diese  Fälle  jedoch 
nicht  näher  einzugehen,  sondern  begnüge  mich  mit  dem  Hinweise 
darauf,  dass  sie  nach  den  eben  entwickelten  Gesichtspunkten  zu  be- 
urtheilen  wären. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  bietet  die  Erklärung  der  Vorzüge 
bei  der  Mast.  Wenn  bei  massigem  Emährungsstande  des  Körpers 
überreichlich  Nahrung  gereicht  wird,  wird  Ei  weiss  und  namentlich 
Fett  angesetzt.  Dauert  die  Ueberemährung  längere  Zeit  fort,  so 
wird  der  Ansatz  von  Substanzen  kleiner  und  hört  wohl  schliesslich 
ganz  auf.  Dafür  wird  e  +  1  entsprechend  grösser  und  zwar  wird, 
wie  bei  der  äusseren  Arbeit,  mehr  Wasser  verdampft,  da  auch  in 
diesem  Falle  die  überschüssig  gebildete  Wärme  nicht  durch  Strahlung 
sondern  in  Form  latenter  Wärme  vergasten  Wassers  den  Körper 
verlässt.  Analog  weim  der  Körper  beim  Beginn  der  Mast  schon  fett 
war.  Man  hat  hier  den  Eindruck,  dass  vermehrte  Oxydation  nur  den 
Zweck  hat,  eine  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Nahrungsstoffen 
zu  verhüten,  wenn  dieselben  nicht  mehr  in  unschädlicher  Weise  ab- 
gelagert werden  können.  Ein  tieferes  Eindringen  in  die  Frage,  als 
diese  grob  teleologische  Auffassung  gewährt,  sei  mit  folgendem 
Zahlenbeispiel  versucht:  Für  einen  Körper  sei,  bei  mittlerer  Luft- 
temperatur, in  Hunger  und  Ruhe  der  Werth  von  e  +  1  =  2000  CaL 


Die  Yerdannngsarbeit,  ihre  GrOsse  u.  ihr  EinfluBB  auf  den  SiofFwechsel.    45 

Mit  einer  Zufuhr  von  2100  Calorien  (Urin  und  Koth  schon  ab- 
gerechnet) möge  er  sich,  wieder  in  Ruhe,  auf  seinem  Bestände  er- 
halten. Es  betrage  zwar  die  Verdauungsarbeit  für  100  Calorien  30, 
für  die  zugeführten  2100  also  630  Calorien,  in  Folge  der  bekannten 
Compensationseinrichtung  er§cheinen  davon  aber  nur  100  in  der 
Energiebilanz.  Nun  werden  längere  Zeit  hindurch  2700  Calorien 
(nach  Abzug  von  Urin  und  Koth)  zugeführt,  mit  einer  Verdautmgs- 
arbeit  von  810  Calorien  belastet.  Es  möge  in  Folge  dieser  Mast 
zunächst  54  g  Fett  =  500  Calorien,  sodann  43  g  Fett  =  400  Ca- 
lorien u.  s.  w.  im  Körper  abgelagert  werden,  schliesslich  aber  nichts 
mehr,    e  -j-  1  wird  successive  auf  2200,  2300,  2700  Calorien  steigen. 

Die  Intensität  der  Compensationsvorgänge  war  bisher  ohne 
Weiteres  nur  von  der  Innervation  der  Organe  und  ihrer  Zellen  ab- 
hängig gedacht.  Dies  ist  natürlich  nicht  zulässig,  denn  jede  Wechsel- 
Tvirkung  zwischen  Zelle  und  Gewebssaft  ist  sowohl  von  der  Be- 
schaffenheit der  Zelle  selbst  als  von  der  Mischung  der  Gewebssäfte 
abhängig.  Gegenüber  der  Innervation  ist  aber  die  Beschaffenheit 
der  Zelle  und  des  Gewebssaftes  beim  Gesunden  nur  von  secundärer 
Wichtigkeit,  denn  durch  die  Innervation  wird  das  Organ  und  seine 
Zellen  in  den  Dienst  des  Körpers  gestellt  und  seine  Thätigkeit 
der  zu  verrichtenden  Arbeit  angepasst^),  selbständige  Processe  in 
den  Organen  sind  mehr  oder  weniger  pathologisch,  dienen  dem 
Körper  nicht  oder  werden  dem  Leben  gar  gefährlich. 

Wenn  bei  Mast  die  Ablagerungsstätten  für  Eiweiss  und  Fett 
gefüllt  sind,  neue  Zufuhr  nur  schwer  in  denselben  Platz  findet,  dem- 
nach die  Gewebssäfte  dauernd  mehr  Nahrungsstoffe  als  in  der  Norm 
enthalten,  mögen  die  Compensationsvorgänge  unter  diesen  veränderten 
Verhältnissen  weniger  kräftig  functioniren.  Ob  in  Folge  veränderter 
Innervation  oder  automatisch,  indem  die  Oxydati onsprocesse  schon 
durch  die  veränderte  Mischung  der  Säfte  stärker  angefacht  werden, 
kommt  nicht  in  erster  Linie  in  Betracht.  —  Eine  Verdauungsarbeit 


1)  Schöndorff  hat  bei  den  im  Eingang  erwähnten  Versuchen  (Pflüger's 
Archiv.  1893.  S.  420)  eben  geschlachteten  Hunden  untere  Extremitäten  ab- 
g^eschnitten,  sie  in  der  Weise  Ludwig's  durch  Durchbluten  überlebend  erhalten 
und  das  Blut  vor  und  nach  dem  Fassiren  der  Extremität  auf  Harnstoff  unter- 
sucht. Er  verwandte  Blut  und  Extremitäten  von  gut  genährten  und  aus- 
gehungerten Thieren  und  fand  die  ersteren  für  Hamstoiferzcugung  wirksamer. 
Nun  denke  man  sich  ein  wohlgenährtes  Reh  friedlich  in  einem  Park  weidend, 
ein  ausgehungertes  am  Ende  des  Winters  von  einem  Fuchs  gehetzt:  Das  Hunger- 
blut und  die  Hungerzellen  zersetzen  in  diesem  Fall  wohl  weit  mehr  Substanz 
als  die  Zellen  und  das  Blut  des  wohlgenährten  Thieres. 


' 
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von  307o  der  zugeführten  Energie  scheint  nicht  zu  hoch  gegriffen 
(siehe  S.  47). 

Der  Einfluss  der  Arbeit,  der  äusseren  sowohl  als  der  Ver- 
dauungsarbeit, ist  schon  öfters  Gegenstand  von  Versuchen  gewesen, 
noch  häufiger  hat  er  sich  bei  Beobachtungen  geltend  gemacht,  welche 
zu  anderen  Zwecken  angestellt  wurden,  und  ist  nicht  immer 
richtig  gewürdigt  worden  (siehe  auch  S.  52).  Hat  es  doch  noch 
in  den  letzten  Jahren  nicht  an  Gelehrten  gefehlt,  welche  eine  Ver- 
dauungsarbeit überhaupt  nicht  anerkannten  und  die  schon  von 
Lavoisier  beobachtete  Steigerung  der  CO^- Ausscheidung  in  der  Ver- 
dauung^) anderweitig  erklären  wollten.  Abgesehen  von  der  Peristaltik, 
der  vermehrten  Herz-  und  Lungenarbeit  bei  der  Verdauung,  welche 
ja  unbestritten  ist,  muss  die  Zerlegimg  des  Eiweissmoleküls  in 
Peptonmoleküle,  des  Stärkemoleküls  in  Traubenzuckermoleküle,  des 
Fettes  in  Fettsäuren  und  Glycerin,  die  damit  verbimdene  Production 
von  Verdauungssäften,  z.  B.  die  Bildung  von  CIH  aus  Na  Gl  im 
Körper  einen  ebenso  grossen  Energieaufwand  verursachen,  wie  im 
Laboratorium.  Li  letzterem  bewirkt  man  die  Peptonisirung,  die  Um- 
wandlung von  Stärke  in  Zucker,  von  Fett  in  Fettsäure  und  Glycerin, 
u.  A.  auch  durch  überhitzten  Wasserdampf,  also  durch  Bewegungs- 
energie; im  Körper  kann  dies  nur  durch  Verbrauch  von  Spannungs- 
energie bewirkt  werden,  was  aber  für  die  Menge  der  aufzuwendenden 
Energie  belanglos  ist.*) 

Genaue  Messungen  des  Aufwandes  an  Energie,  welche  die  Ver- 
dauung von  100  g  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrat  (respective  der  einzelnen 
Eiweisssubstanzen  u.  s.  w.)  im  Körper  erfordert,  sind  bisher  allerdings 
nicht  gelungen,  ja  es  scheinen  solche  Messungen  vorläufig  gar  nicht 
möglich  zu  sein,  aber  doch  geben  verschiedene  Arbeiten  gewisse 
Aufschlüsse  über  die  Grösse  der  Verdauungsarbeit,  wonach  eine 
Schätzung  derselben  wenigstens  versucht  werden  kann. 

1)  Die  oben  erwähnten  Versuche  von  Voit  und  Pettenkofer 
sind  ausgezeichnet  durch  lange  Dauer,  femer  dadurch,  dass  ausser 
der  Sauerstoffauihahme  sämmtliche  StofiFwechselgrössen  beobachtet 
wurden.  Es  kann  also  e  -f- 1  ohne  Bedenken  aus  der  COg -Aus- 
scheidung berechnet  werden,  da  bei  den  Versuchen  mit  Fütterung 
von  Fleisch,  von  Fleisch  und  Fett  und  von  Fleisch  und  Kohlehydrat 
bekannt  war.  wie  viel  CO^  aus  zersetztem  Eiweiss,  wie  viel  aus  zer- 

1)  Lavoisier  fand  für  die  Verdauung  den  Werth  137,  Nüchtemwerth 
=  100  gesetzt. 

2)  Die  Wärmeentwickelung  bei  der  Diastasebildung  beträgt  etwa  13  Ca- 
lorien,  wenn  man  aus  100  g  Gerste  Malz  herstellt. 
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setztem  Fett  und  Kohlehydrat  stammte.  Die  Lufttemperatur,  bei 
welcher  der  Yersuchshund  lebte,  ist  unbekannt,  man  wird  aber  ohne 
Fehler  bei  der  langen  Dauer  der  Versuche  mittlere  Lufttemperatur, 
also  17  bis  18^  annehmen  können.  Störend  ist,  dass  die  äussere 
Arbeit,  nämlich  die  Körperbewegung,  bei  langdauemden  Versuchen 
und  so  verschiedenen  Emährungsverhältnissen  nicht  in  allen  Stadien 
als  gleich  gross  angenommen  werden  darf.  Da  es  aber  hauptsächlich 
darauf  ankommt,  kleinere  Abschnitte  der  Fütterungsperioden  unter 
sich  zu  vergleichen,  mag  die  unter  diesen  Verhältnissen  aus- 
geführte Körperbewegung  nicht  so  gar  imgleich  und  die  Störtmg 
durch  diese  Ungleichheit  nicht  so  beträchtlich  gewesen  sein.  Die 
Befunde  sollen  nur  bei  Eiweissfütterimg  im  Einzelnen  dargelegt  werden. 

Tabelle  m. 


Kr.  der  Veratichi« 
reihe  bei  Voit 


I 

n 
m 

IV 

V 

VI 


1 

2 
'  3 

'Mittel  von  4  n.  5| 
! Mittel  Ton  6  u.  7i 

8 


Znfahr  an 
Fleisch 

Hunger 
500 
1000 
1500 
1900 
2500 


e  +  l 


1050  Cal. 

,_^ 

1050  Cal. 

520  Ca]. 

540  „? 

1060  „ 

1060  „ 

260  „ 

1320  „ 

1590  „ 

150  Cal. 

1440  , 

2040  „ 

20  „ 

800  „ 

1760  „ 

2720  „ 

10  „ 

530  „ 

2200  „ 

Nach  I  und  II  hat  die  Verdauung  von  500  g  Fleisch  e  +  1  »ui 
um  10  Calorien  vermehrt,  was  nach  früheren  Erörterungen  die  Ver- 
dauungsarbeit  nicht  repräsentiren  kann.  Aus  den  Versuchsreihen 
II  bis  IV  hätte  man  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Verdauung 
von  100  g  Fleisch  im  Mittel  40  Calorien  erfordert;  einen  ähnlichen 
Werth  findet  man,  wenn  man  V  und  VI  mit  I  vergleicht.  Dagegen 
findet  man  aus  IV,  V  und  VI,  dass  die  Verdauung  von  100  g  Fleisch 
im  Mittel  76  Calorien  erfordert.  Die  aus  11  bis  IV  berechneten 
Werthe  scheinen  mir  zu  klein,  da  hier  vielleicht  noch  keine  voll- 
ständige Compensation  eingetreten  ist,  die  aus  IV  bis  VI  berechneten 
könnten  dadurch  zu  gross  ausfallen,  dass  der  Hund  während  dieser 
Vereuchsreihen  in  zunehmendem  Maasae  miruhig  wurde,  wie  dies  bei 
überreich  mit  Eiweiss  gefätterten  Hunden  nicht  selten  ist.  —  Die 
Verdauung  von  100  g  Fleisch  =  20  Eiweiss  erfordert  also  zwischen 
40  und  76  Calorien,  die  von  100  Eiweiss  zwischen  200  und 
380  Calorien.  Da  100  g  Eiweiss  nach  Abzug  der  auf  Urin  und 
Koth  fallenden  Bestandtheile  bei  der  Oxydation  im  Körper  rund 
400  Calorien  liefern,  so  ergiebt  sich,  dass  ein  sehr  beträdiüicher 
Procentsatz  der  nutzbaren  Spannungsenergie,  welche  Eiweiss  dem 
Körper  zufahrt,  für  Verdauungsarbeit  verwendet  werden  muss. 
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Für  den  Menschen  kommt  dies  in  weit  geringerem  Maasse  in 
Betracht  als  für  den  Hund^  da  der  erstere  nur  massige  Mengen 
Fleisch  verzehren  kann.  Nach  meiner  Erfahrung  nämlich  können 
Leute,  welche  ausser  Fleisch  und  Fett  nur  geringe  Mengen  Mehl- 
speise bekommen,  auf  die  Dauer  nicht  mehr  als  150  g  Eiweiss  und 
150  g  Fett  täglich  verzehren. 

Complicirter  ist  die  Berechnung  der  Yerdauungsarbeit  bei 
Fütterung  mit  Fett  oder  Kohlehydraten,  da  bei  solcher  immer  zu- 
gleich Eiweiss  zersetzt  wird,  sei  es  Körperei weiss,  wenn  man  nur 
Fett  oder  Kohlehydrate  füttert,  sei  es  Nahrungseiweiss,  wenn  neben 
Fett  oder  Kohlehydrat  noch  Fleisch  gefüttert  wird.  Ich  möchte 
daher  aus  den  Versuchen  von  Voit  mit  Fett  und  Stärke  nur  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  Verdauung  von  100  g  eines  dieser  StoflFe 
etwas  über  100  Calorien  erfordert.  Da  nun  Fett  dem  Körper  an 
nutzbarer  Spannungsenergie  930  Calorien,  Kohlehydrat  400  Calorien 
zuführt,  so  erfordert  die  Verdauungsarbeit  bei  dem  ersten  etwa  10%, 
bei  dem  zweiten  etwa  257o  der  zugeführten  Energie. 

Es  ist  nun  auch  erklärlich,  warum  bei  Ueberfütterung  mit 
Fleisch  allein  nur  ein  massiger  Ansatz  von  Körpersubstanz  erfolgt, 
ein  grösserer,  wenn  neben  Fleisch  Kohlehydrate  gefüttert  werden, 
von  welchen  der  Mensch  grosse  Mengen  verzehren  und  verdauen 
kann.  Am  besten  gelingt  die  Mast  beim  Menschen,  wenn  alle  drei 
Stoffe  zugeführt  werden,  da  unter  diesen  Umständen  die  Nahrungs- 
au&ahme  am  grössten  ist. 

2)  Versuche  über  die  Verdauimgsarbeit  sind  neuerdings  von 
Magnus-Levy  veröffentlicht  worden.^)  Es  wurden  sämmtliche  drei 
Nahrungsstoffe  sowohl  beim  Hund  als  beim  Menschen  untersucht. 
Die  Lufttemperatur  betrug  zwischen  16®  und  19  ^  Hund  und  Mensch 
lagen  während  der  kurz  dauernden  Versuche  vollkommen  ruhig.  Es 
wurde  die  Menge  des  absorbirten  0  imd  der  ausgeschiedenen  CO^ 
bestimmt  und  zwar  zunächst  beim  nüchternen  Ruhenden,  sodann 
wurde  die  betreffende  Menge  des  zu  untersuchenden  Nahrnngsstoffes 
zugeführt  und  der  gasförmige  Stoffwechsel  in  den  nächsten  Stunden, 
während  der  Verdauimg,  beobachtet.  Die  Calorien  sind  aus  den  O- 
Werthen,  bei  bekanntem  respirat.  Quotient,  zu  berechnen;  sie  werden 
bei  17®  kleiner  ausfallen  als  der  Verdauungsarbeit  entspricht,  da 
zwischen  dem  ruhenden  Hungernden  und  dem  ruhenden  Verdauenden 
verglichen  wird.  Höhere  Lufttemperatur  wäre  wenigstens  für  den 
Hund  erforderlich  gewesen,  um  ganz  richtige  Resultate  zu  erhalten. 


1)  Pflüger's  Archiv.     Bd.  55.    S.  1.    1894. 
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Auch  aus  anderen  Gründen  ist  es  bedenklich^  aus  diesen,  kurz  dauern- 
den Versuchen  die  Yerdauungsarbeit  für  ein  bestimmtes  Quantum 
des  betreffenden  Nahrungsstoffes  zu  berechnen.  Aber  M.-L.  konnte 
immerhin  durch  grosse  Eiweissgaben  die  O-Menge  beim  Hunde  ver- 
doppeln  (gegenüber  dem  Nüchtemwerth),  beim  Menschen  erheblich 
steigern,  durch  grosse  Gaben  von  Mehlgebäck  brachte  er  sie  von  100 
auf  140,  durch  grosse  Gaben  von  Speck  von  100  auf  120,  bei  einer 
Beobachtung  sogar  auf  140.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Beob- 
achtung, dass  der  Gaswechsel  unverhältnissmässig  stieg,  wenn  dem 
Hunde  Knochen  gefüttert  wurden;  sie  war  viel  grösser  bei  Resorption 
von  10  g  N  aus  Knochen,  als  von  13  g  N  aus  Fleisch,  ein  Zeichen 
dafür,  dass  diese  Steigerung  von  der  Verdauungsarbeit  und  nicht 
von  der  Menge  der  resorbirten  Stoffe  abhing. 

3)  Rubner  hat  gefanden  (Biolog.  Gesetze  S.  25),  dass  bei  seinen 
Meerschweinen  die  COg-Ausscheidung  von  100,  dem  Hungerwerth, 
durch  die  Verdauung  nur  auf  102  stieg,  wenn  die  Lufttemperatur  (fi 
betrug;  bei  einer  Lufttemperatur  von  30®  aber  stieg  sie  im  Mittel 
von  100  auf  125,  bei  den  kleinsten  Thieren  sogar  von  100  auf  137. 
Es  ergab  sich  femer,  dass  bei  0"  sowohl  im  Hunger  als  in  der 
Verdauung,  bei  30®  aber  nur  im  Hunger  die  CO^-Ausscheidung  der 
Körperoberfläche  der  Thiere  proportional  ging.  Bei  30®  und  Ver- 
dauung war  dies  nicht  der  Fall;  hier  musste  die  GO^-Ausscheidung 
ja  der  Verdauungsarbeit  annähernd  proportional  sein.*) 

4)  Der  erwachsene  Mensch  hat,  nach  der  grossen  Statistik  des 
Stoffwechsels,  folgende  24  stündige  Werthe  von  e  -}-  1:  in  Hunger 
und  Ruhe  2250  Calorien;  in  Ruhe  und  bei  zweckmässiger  Ernährung 
2370;  bei  Ernährung  und  mittlerer  Körperbewegung  2450  Calorien; 
bei  leichterer  körperlicher  Arbeit  2850,  bei  sehr  schwerer  körper- 
licher Arbeit  gegen  4800.  Man  sieht  aus  diesen  Zahlen,  dass  Er- 
nährung und  massige  Körperbewegung  bei  mittlerer  Lufttemperatur 
die  Energieausgabe  des  Menschen  nicht  sehr  erheblich  und  bei  Weitem 
nicht  in  dem  Maasse  steigert,  als  nach  den  allgemeinen  Energie- 
gesetzen zu  erwarten  war  trotz  seiner  Bekleidung,  welche  für  ihn 
eine  ähnliche  Wirkung  hat,  als  ob  er  in  höherer  Lufttemperatur 
lebte.  Betreffend  Ernährung  und  Ruhe  und  Ernährung  mit  mittlerer 
Körperbewegung  vergleiche  die  Anmerkung  auf  S.  52.  Die  Energie- 
abgabe des  hungernden  Ruhenden  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 


1)  Die  Erklärung,  welche  Rubner  seinen  Befunden  zu  Theil  werden  läsat, 

ist  vielfach  eine  etwas  andere  als  die  hier  vorgetragene,  worüber  seine  Schrift 
nachzusehen  wäre. 

Jalirbnch  f.  Kinderheilkunde     K.  F.    LI.  4 
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der  Grösse  seiner  Hautoberfläche  proportional.  Da  e  +  1  för  den 
ernährten  Mensehen  bei  mittlerer  Bewegung  nicht  viel  grösser  ist 
als  für  den  ruhenden  Hungernden^  trifft  diese  Beziehung  auch  bei 
Ernährung  und  Bewegung  zu,  was  nicht  eben  zu  erwarten  war. 
Freilich  machen  sich  hier  die  Einflüsse  des  Alters,  Standes  u.  s.  w. 
sehr  geltend,  da  die  Körperbewegung,  also  die  äussere  Arbeit,  bald 
erheblich  unter,  bald  über  dem  Mittel  ist.  So  z.  B.  bei  dem  Kinde 
im  ersten  Halbjahr  seines  Lebens  und  im  Alter  von  2  bis  6  Jahren^ 
Tor  dem  Beginn  der  Schule. 

um  die  Lehre  von  der  Yerdauungsarbeit  auch  auf  den  kind- 
lichen Stoffwechsel  anzuwenden,  benutze  ich  Beobachtungen,  für 
welche  ich  im  „Stoffwechsel  des  Kindes"  S.  37  die  Belege  mitgetheilt 
habe.  Analoge  Befunde  und  Berechnungen  findet  man  in  der  neuesten 
Publication  von  Heubner  und  Bubner:  „Die  künstliche  Ernährung 
eines  normalen  und  eines  atrophischen  Säuglings"  (Zeitschrift  f£Lr 
Biologie.  Bd.  38.  S.  315  ff.).  Ein  Muttermilchkind  möge  am  Beginn 
des  7.  LebenJsmonates  24 stündig  trinken  800  g  Muttermilch,  werde 
entwöhnt  und  trinke  am  Ende  desselben  Monats  1300  g  Kuhmilch. 
Sein  Anwuchs  in  dieser  Zeit  sei  bei  Muttermilch  Null,  weil  die 
Nahrung  zu  kärglich  ist,  bei  Kuhmilch  25  g  täglich.  Der  mittlere 
Anwuchs  um  diese  Zeit  ist  zwar  nur  15  g;  das  Kind  holt 
bei  überreichlicher  Ernährimg  nach  der  Entwöhnung  den  früheren 
Stillstand  im  Wachsthum  nach.  Die  Zufuhr  an  nutzbarer  Spannungs- 
energie sei  bei  Muttermilch  60  X  8  =  480  Calorien,  bei  Kuhmilch 
wegen  schlechterer  Ausnützung  56  X  13  =  730  Calorien.  Die  Ver- 
dauungsarbeit sei  für  100  Muttermilch  13  Calorien,  für  100  Kuh- 
milch 22  Calorien  (wegen  grösseren  Eiweissgehaltes),  für  die  verzehrten 
Milchmengen  also  100  und  290  Calorien.  Der  Anwuchs  von  25  g 
entspreche  60  Calorien.  e  -{-l  des  Muttermilchkindes  ist  =  480  Ca- 
lorien; e  +  1  des  Kuhmilchkindes  =  730  —  60  =  670  Calorien. 

Die  Verdauungsarbeit  bei  Muttermilchnahrung  kann,  da  die 
Nahrung  so  kärglich  war,  auf  e  +  1  nach  allen  bisherigen  Erörte- 
rungen nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  gehabt  haben,  mit  anderen 
Worten:  auch  das  hungernde  Kind  hätte  nicht  viel  weniger  als 
480  Calorien  ausgeschieden.  Die  Steigerung  der  Calorienausscheidung 
bei  der  reichlichen  Kuhmilchnahrung  von  480  auf  670,  also  um  rund 
200  Calorien  ist  beim  Säugling  ähnlich  zu  erklären,  wie  dies  S.  44 
bei  der  Mast  geschah,  denn  es  ist  von  besonderem  Interesse^  zu  be- 
merken, dass  der  Anwuchs  von  25  g  auch  bei  einer  Zufuhr  von 
'900 — 1000  g  Muttermilch,  also  mit  einem  e  -f-  1  von  nur  480  bis 
540  Calorien  hätte  geschehen  köimen.  —  Die  vermehrte  Ausscheidung 
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Ton  Calorien  bei  Kuhmilch  kann  durch  die  Verdauungskrbeit  bei 
Kuhmilch  reichlich  gedeckt  werden 

Kinder  in  diesem  Alter  haben  ein  mittleres  Gewicht  Ton  7,7  und 
8,0  kg  (Anfang  und  Ende  des  Monats).  Nach  der  Formel  von 
Vierordt-Meeh  entspricht  dem  eine  Körperoberfläche  von  46  und 
48  qdcm,  beim  Muttermilchkind  kommen  1040,  beim  Kuhmilchkind 
1400  ausgeschiedene  Calorien  auf  den  Quadratmeter.  Am  Zweck- 
massigsten  wäre  wohl  die  Kuhmilchemährung  gewesen,  wenn  dabei 
ca.  1200  Calorien  für  den  Quadratmeter  ausgeschieden  worden  wären. 

Noch  ganz  andere  Momente  kommen  in  Betracht,  wenn  jüngere 
Kinder  in  dieser  Art  überfüttert  werden.  Die  häufigen  Urin- 
entleerungen, Entleerungen  von  Koth  und  Darmgasen,  eintretende 
Bauchschmerzen  beunruhigen  solche,  bei  Muttermilch  fast  immer 
schlafenden  Kinder  erheblich,  verursachen  andauerndes  Schreien  und 
es  wird  durch  Mehrverrichtung  äusserer  Arbeit  der  Energieverlust 
von  Neuem  ganz  bedeutend  gesteigert.  Noch  schlinmier  wird  die 
Sache,  wenn  Unwohlsein  oder  gar  ernstliche  Darmkrankheiten  ein- 
treten, wonach  physiologische  Erwägungen  nicht  mehr  die  maass- 
gebenden  sind. 

Anhang. 

I.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  werden  von  Zuntz  und  seinen 
Schülern  Untersuchungen  über  den  gasförmigen  StoflFwechsel  bei 
äusserer  Arbeit  angestellt,  welche  nunmehr  zu  einem  Abschlüsse  ge- 
kommen sind.  In  einer  kürzlich  erschienen  VeröfiFentlichung  ^)  stellt 
Zuntz  folgende  Tabelle  (VI.  S.  208)  zusammen: 

Der  Energieverbrauch  (in  Kilogrammmeter,  statt  wie  bisher  in 
Calorien,  Umrechnung  siehe  S.  31  dieser  Arbeit),  also  e  -f- 1  beträgt 
(in  von  mir  berechneten  Mittelwerthen): 


Hund 

Mensch 

Pferd 


Bei  Horisontalbe'vregimg 

Ton  1  kg  KOrper  auf  1  m 

Weg 


Bei  steigarbeit  von  1  kg 
Körper  auf  1  m  Höhe 


Bei  Zugarbeit  you  1  kg 
Last  auf  1  m  Weg 


0,60  kg 
0,26  kg 
0,14  kg 


3,10 
3,11 
2,91 


3,25 
3,20 


Hierzu  folgende  Bemerkungen: 

1)  Die  Horizontalbewegung  war  von  massiger  Geschwindigkeit 
(78  m  in  der  Minute); 

1)  üeber    den   Stoffverbranch   des   Hundes   bei   Muskelarbeit.     Fflüger*8 
Archiv.    Bd.  68.   S.  191.    1897. 

4* 


52  W.  Camerer: 

2)  Die  Zahlen  der  ersten  Spalte,  Horizontalbewegüng  des  eigenen 
Körpers,  gehen  der  Körperoberfläche  der  Versuchsobjecte  an- 
nähernd proportional,  wie  Zuntz  in  einer  hier  weggelassenen 
Spalte  seiner  Tabelle  VI  berechnet  und  im  Schlussergebniss  Satz  4 
auf  S.  211  mit  Worten  ausspricht. 

Es  kann  dies  nach  den  bisherigen  Erörterungen  nicht  auffallen. 
Dass  e  -{-  1  l^^i  den  hungernden  ruhenden  Versuchsobjecten 
der  Grösse  ihrer  Körpqroberfläche  annähernd  proportional  wäre  — 
annähernd,  weil  es  sich  um  verschiedene  Thierfamilien,  den  Einfluss 
der  Behaarung,  Bekleidung  handelt  —  ist  eines  der  „biogenetischen 
Gesetze"  Rubner's,  dessen  Ursache  auf  S.  36  dieser  Abhandlung 
aufgezeigt  wurde.  Dass  bei  Ernährung  und  leichter  Arbeit,  wozu 
die  massig  geschwinde  Horizontalbewegung  des  eigenen  Körpers  ge- 
hört, diese  Beziehung  weniger  scharf,  aber  doch  noch  erkennbar 
hervortritt,  haben  wir  als  eine  Folge  der  Compensationseinrichtungen 
kennen  gelernt.  Dass  endlich  bei  schwerer  Arbeit  e  +  1  ^^^  der 
Grösse  von  1  (in  Spalte  2  xmd  3  =  der  Grösse  des  gehobenen  oder 
gezogenen  Gewichtes)  abhängt,  ist  an  sich  klar.^) 

Zuntz  dagegen  urtheilt  über  seine  Befunde  wie  folgt.  Auf 
S.  207 :  „Die  durch  Heben  des  eigenen  Körpers  geleistete  mechanische 
Arbeit,  d.  h.  diejenige  Arbeit,  welcher  die  Muskeln  offenbar 
am  Vollkommensten  angepasst  sind,  wird  von  den  verschiedenen 
untersuchten  Arten  und  Individuen  mit  demselben  Nutzeffekt  der 
umgesetzten  Nährstoffe  ausgeführt."  Dass  die  Muskeln  von  Hund  und 
Pferd  dem  Heben  des  eigenen  Körpers  am  vollkommensten  angepasst 
sind,  scheint  mir  doch  nicht  offenbar.  Von  Affen  etwa  wäre  es  zu 
behaupten.  Auch  ist  nicht  einzusehen,  warum  bei  besonders  guter 
A^npassung  der  Musculatur  an  eine  bestimmte  Arbeit  e  -[-  1  iii  diesem 
Fall  gerade  der  Arbeitsgrösse  proportional  sein  müsste.  Femer 
S.  209 :  „Bemerkenswerthe  Unterschiede  zeigt  dagegen  der  Verbrauch 
für  die  Horizontalbewegung  des  Körpers.  Der  Hund  braucht  för 
die  Bewegung  der  gleichen  Leibesmasse  fast  viermal  so  viel  Energie 
als  das  Pferd,  der  Mensch  steht  in  der  Mitte  .  .  .  Eine  mechanische 
Analyse  der  Leistungen  beim  Gehen  führt  nun  auch  zu  der  Erkennt- 

1)  Ich  halte  die  Werthe  für  Horizontalbewegüng  noch  für  etwas  zu  klein, 
weil  bei  der  Beobachtung  der  Compensationsvorgang  nicht  geniigend  berück- 
sichtigt wurde.  Aber  schon  nach  der  Tabelle  von  Zuntz  würde  ein  Mensch 
von  70  kg  Gewicht  für  7  km  Horizontalbewegung  verbrauchen  294  Calorien, 
für  50  m  Steigearbeit  aber  24  Calorien,  im  Ganzen  318  Calorien.  Solche 
Leistungen  vollbringen  wohl  die*  meisten  Menschen  im  Laufe  der  24  Tages* 
stunden  neben  der  eigentlichen  Berufsarbeit. 
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niss^  dass  das  kleine  Thier  mehr  Arbeit  gebraucht  ^  um  dasselbe 
Gewicht  in  dee  Zeiteinheit  gleichweit  zu  befördern."  Ja  v.  HössUn 
haty  nach  der  Angabe  von  Zuntz^  ^^diese  mechanischen  Betrachtungen 
genauer  durchgeführt  imd  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Ver- 
brauch für  die  Horizontalbewegung  der  Körperoberfläche  proportional 
stattfinden  muss". 

Sonderbar,  dass  die  Mechanik  des  Gehens  auf  ebenem  Boden 
und  das  Ruhen  die  gleiche  Abhängigkeit  des  Energieverbrauchs  von 
der  Körperoberfläche  verursachen  soll.  Der  Einfiuss  der  Bekleidung 
beim  Menschen  scheint  mir  übrigens  in  der  kleinen  Tabelle,  bei 
Horizontalbewegung,  auch  hervorzutreten.  Ohne  sie  wäre  der  Werth 
des  Menschen  ohne  Zweifel  dem  des  Hundes  näher  gestanden  als 
dem  des  Pferdes. 

H.  Das  Fieber.  Wärme  wird  im  Körper  aufgespeichert  und  die 
Körpertemperatur  wird  erhöht,  wenn  die  Wärmebildung  grösser  ist 
als  die  Wärmeabfuhr.  Ob  die  eine  oder  die  andere  dieser  Grössen 
oder  ob  beide  gegenüber  der  Norm  verändert  sind,  ist  gleichgiltig. 
Dass  auch  bei  einer  Wärmebildung  unter  dem  mittleren  Stand  die  Körper- 
temperatur steigen  kann,  lehrt  Tabelle  H  (bei  35®  und  40®  Luft- 
temperatur). Ist  die  Körpertemperatur  einmal  erhöht,  so  bleibt  sie 
auf  diesem  Stande,  so  lange  Bildung  und  Abfuhr  gleichbleibt. 

Um  die  Körpertemperatur  eines  erwachsenen  Menschen  von  70  kg 
von  37,5®  auf  40,5®  zu  bringen,  sind  rund  200  Calorien  erforderlich. 
Die  Wännebildung  (und  Abfuhr)  beträgt  beim  gesunden  Erwachsenen 
in  der  Stunde  fast  100  Calorien,  es  bedarf  also  nur  einer  kurz- 
dauernden und  geringfügigen  Störung  in  der  Abfuhr  der  pro- 
ducirten  Wärme,  um  diese  200  Calorien  im  Körper  zurückzuhalten. 
Dass  im  Froststadium  des  Fiebers  die  Wärmeabfuhr  gehemmt  ist, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Die  Wärmebildung  ist  hier  (nach  An- 
gabe der  Autoren)  in  einzelnen  Fällen  nicht,  in  anderen  massig, 
wieder  in  anderen  um  das  2y2  fache  der  Norm  gesteigert  (die  Literatur 
bei  C.  V.  Noorden,  Pathologie  des  Stoffwechsels).  Im  weiteren 
Verlauf  hoher  Fieber  ist  die  Wärmebildung  um  10  bis  25  Procent 
gesteigert,  sehr  erheblich  gesteigert  ist  der  Eiweisszerfall,  die  Wasser- 
verdunstung durch  Haut  und  Lunge,  die  Athem-  und  Pulsfrequenz. 
Man  hat  die  Fieberwerthe  übrigens  zu  vergleichen  mit  denen  des 
ruhenden,  hungernden  oder  spärlich  genährten  Menschen.  Denn  die 
Ernährung  beim  Fieberkranken  ist  beeinträchtigt,  auch  wenn  dieselbe 
nicht  der  Willkür  des  Kranken  überlassen,  sondern  vom  Arzt  mög- 
lichst gefordert  wird  (eine  Maassregel,  über  deren  Zweckmässigkeit 
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bei  acut  fieberhaften  Krankheiten  die  Meinungen  freilich  getheilt 
sind).  Man  bringt  nämlich  dem  Kranken  Yj,  höchstens  %  des  wirk- 
lichen Bedarfs  bei.  Die  vermehrte  Wasserverdunstung  durch  Haut 
imd  Lunge  macht  den  Urin,  auch  bei  reichlichem  Trinken,  concen- 
trirt,  die  starke  Eiweisszersetzung  liefert  viel  N-haltige  Bestandtheile. 
Inwieweit  die  abnormen  ürinbestandtheile  vom  Fieber,  inwieweit  sie 
von  der  Fieberdiät  und  vom  Hunger  bedingt  sind,  ist  noch  nicht 
völlig  klar. 

Es  muss  auch  in  dem  ganzen  zweiten,  oft  Wochen  lang  dauern- 
den Stadium  des  Fiebers  die  Abfuhr  strahlender  Wärme  erschwert 
sein.  Dafür  spricht  die  erhöhte  Ausscheidung  von  Wassergas  und 
der  Umstand,  dass  die  Körpertemperatur  sofort  wieder  ansteigt,  wenn 
sie  durch  starke  Abkühlung  der  Körperoberfläche,  z.  B.  durch  Bäder, 
herabgesetzt  wurde.  Es  scheint  sich  das  Froststadium  und  spätere 
Stadium  des  Fiebers  im  Wesentlichen  nur  dadurch  zu  unterscheiden, 
dass  im  letzteren  die  fehlende  Wärmestrahlung  durch  vermehrte 
Wasserverdampfung  compensirt  wird,  im  ersteren  unvoUstöndig 
oder  gar  nicht.  Die  vermehrte  Wärmebildung  im  Fieber  ist  man 
geneigt,  denselben  Ursachen  zuzuschreiben,  welche  bei  Besprechung 
von  Tabelle  H,  betreffend  Lufttemperatur  von  über  30®,  zu  erwähnen 
waren:  der  vermehrten  Herz-  und  Bespirationsarbeit.  —  Dass  die 
Wärmestrahlung  im  Fieber  durch  Contraction  der  Hautgefässe  und 
nervöse  Reizung  derselben  beeinträchtigt  wird,  wird  meines  Wissens 
allgemein  angenommen. 


IV. 

üeber  die  VerMtnng  der  Tubercnlose  im  Eindesalter 
in  ihren  Beziehungen  zn  Heil-  nnd  Heimstätten. 

Von 

Otto  Heubnkr. 

Am  Ausgange  unseres  Jahrhunderts  sehen  wir  eine  eigen- 
artige undy  wie  mich  dünkt^  noch  nicht  erlebte  Bewegung  auf 
medicinischem  Gebiete  sich  voUziehen.  Einen  modernen  Kreuzzug 
könnte  man  sie  nennen  gegen  einen  Feind  der  Menschheit^  den  zu 
bekämpfen  sich  alle  Culturstaaten^  alle  Stände^  vom  Fürsten  bis  zum 
Arbeiter^  alle  Berufe^  Regierende  und  Regierte^  Aerzte  und  Laien  zu 
gemeinsamem  zielbewussten  Thun  zusammengefunden  haben.  Viele 
Voraussetzungen  mussten  sich  erst  erfüllen^  She  es  zu  diesem  höchst 
bemerkenswerthen  Vorgehen  kommen  konnte,  zu  diesem  allgemeinen 
Kampfe  gegen  die  Volkskrankheit,  die  wir  als  Tuberculose  be- 
zeichnen. Denn  dieser  Kampf  ist  es,  den  ich  im  Sinne  habe.  Vor 
Allem  musste  der  Feind  bekannt  und  das  Gebiet,  wo  er  sich  auf- 
hält, erforscht  sein.  Dieser  Vorbedingung  Kenntniss  danken  wir 
Robert  Koch.  Denn  wenn  auch  der  Instinct  des  Volkes,  sowie 
der  Scharfblick  einzelner,  hervorragend  begabter  Forscher  daran  fest- 
hielten, dasB  wir  es  bei  der  Tuberculose  mit  einer  ansteckenden 
Krankheit  zu  thun  haben,  so  ging  doch  bis  zur  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus  die  Meinung  der  meisten  medicinischen  Gelehrten 
keinesweges  in .  dieser  Richtung.  Erst  von  da  an  war  es  dem  Fleisse 
einer  Menge  von  suchenden  Kräften  möglich,  den  Wegen  und  An- 
griffspunkten der  Krankheit  nachzuspüren,  sie  aufzusuchen  an  den 
Ansgangsorten  ihrer  Entwicklung.  —  Aber  es  mussten  auch  eine 
Reihe  von  Pfadfindern  Mittel  und  Wege  gefunden  haben,  auf  denen 
der  Kampf  zu  unternehmen  war.  Das  Rüstzeug  war  zu  bereiten 
und  die  Waffen  zu  schmieden,  mit  denen  man  sich  zu  gürten  und 
zu  bewehren  hatte.  Unter  diesen  Pfadfindern  gebührt  Brehmer 
wohl  in  der  ersten  Reihe  ein  Platz. 
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Nun  aber,  nach  manchen  langen  Jahren  der  Vorbereitung  kann 
die  Allgemeinheit  der  Angelegenheit  sich  bemächtigen  und  mit  dem 
Gefühl  freudiger  Genugthuung  sehen  wir  Aerzte,  mit  welchem  Eifer 
und  welcher  Hingebung  sich  diese  ans  Werk  gemacht  hat.  —  Die 
Angriffspunkte,  denen  man  in  erster  Linie  die  Aufmerksamkeit 
widmen  zu  müssen  glaubt,  sind  in  den  einzelnen  Ländern  verschie- 
dene. Au  der  einen  Stelle  sucht  man  durch  gemeinsame  Ueberein- 
kunft  zu  erreichen,  die  Kranken  allmählich  aus  dem  Verkehr  mit 
den  Gesunden  ganz  herauszubringen  und  so  das  Krankheitsgiffc  zu 
isoliren  und  zum  Absterben  zu  bringen.  In  anderen  Staaten  ver- 
folgt man  als  erstes  Ziel,  die  Volksemährung  vor  den  Gefahren  zu 
schützen,  welche  ihnen  unausgesetzt  durch  inficirte  Nahrungsmittel 
drohen.  In  Deutschland  hat  der  Tuberculosecongress  in  Berlin 
(Frühjahr  1899)  Gelegenheit  geboten,  die  hier  vorhandenen  Absichteji 
und  Bestrebungen  klar  erkennen  zu  lassen.  Sie  scheinen  vor  der 
Hand  zu  gipfeln  in  der  Bewegung  für  die  Errichtung  von  Heilstätten 
für  die  tuberculös  Erkrankten  besonders  aus  der  Classe  der  Arbeiter, 
deren  Wohl  sich  neben  der  privaten  Thätigkeit  besonders  auch  das 
staatliche  Versicherungswesen  auf  die  genannte  Weise  anzunehmen 
beflissen  ist.  Aber  daneben  wurde  doch  die  Berücksichtigung  der 
allgemeinen  Vorbeugung  gegen  die  Tuberculose  als  Volkskrankheit 
keineswegs  ausser  Acht  gelassen.  Der  Congress  widmete  diesem 
Gebiete  einen  vollen  Tag  seiner  angestrengten  Thätigkeit. 

Hier  aber  befinden  wir  uns  auf  einem  Boden,  auf  dem  ganz 
besonders  den  Einderärzten  die  Aufgabe  obliegt,  an  dem  allgemeinen 
Werke  mit  zu  helfen,  eine  Aufgabe,  deren  Lösung  gar  nicht  entbehrt 
werden  kann. 

Denn  immer  klarer  erhellt  aus  den  Forschungen  der  Pathologie 
die  grosse  Rolle,  die  die  Tuberculose  des  Kindesalters  bei  dem  Zu* 
Standekommen  der  gleichnamigen  Erkrankung  des  Erwachsenen 
spielt;  immer  klarer,  ein  wie  grosser  Procentsatz  der  Tuberculosen 
des  späteren  Lebens  auf  verborgene  im  frühen  und  frühesten  Kindes- 
alter  erworbene  Krankheitsheerde  zurückzuführen  ist. 

Aber  auch  die  manifesten  Erkrankungen  sind  wahrlich  schon 
im  Kindesalter  zahlreich  genug,  um  unsere  ganze  Thatkraft  zu  ihrer 
Vorbeugung  anzuregen.  Die  Verheerungen,  die  die  Tuberculose  in 
der  Kinderwelt  anrichtet,  beanspruchen  unsere  Aufinerksamkeit  nicht 
weniger,  als  die  Sterblichkeit  im  Säuglingsalter.  Quantitativ  be- 
trachtet, macht  ja  die  letztere  zunächst  den  stärkeren  Eindruck,  aber 
das  liegt  zum  Theil  doch  daran,  dass  sich  die  Folgen  der  tubercu- 
lösen  Infection  statistisch  viel  weniger  leicht  fassen  lassen,   als  die 
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Säuglingssterblichkeit.  Und  qualitativ  geht  durch  die  Tuberculose 
auf  alle  Fälle  mehr  an  Werth  verloren,  als  durch  die  Säuglings- 
sterblichkeit. 

Es  war  im  Jahre  1883,  dass  sich  die  deutschen  Kinderärzte 
zum  letzten  Male  gemeinsam  mit  der  Frage  der  Tuberculose  be- 
schäftigten. Auf  der  Freiburger  Naturforscherversammlung  fand 
eine  eingehende  Discussion  über  dieses  Thema  statt.  Seitdem  haben 
sich  unsere  Anschauungen  über  die  Pathogenese  der  kindlichen 
Tuberculose  in  mannigfachen  Beziehungen  vertieft  und  geklärt.  Und 
besonders  unserem  prophylaktischen  Wirken  gegen  die  Krankheit 
sind  dadurch  vielfach  neue  Bahnen  gewiesen  worden. 

Ich  erinnere  nur  an  den  BegriflF  der  Heredität  und  der  Be- 
deutung, die  wir  früher  und  jetzt  ihm  beilegen.  Vor  zwanzig  oder 
dreissig  Jahren  verstand  die  Mehrzahl  der  Aerzte  unter  der  here- 
ditären Anlage  zur  Tuberculose  eine  durch  Generationen  hindurch 
und  oft  auf  mehrere  Zweige  desselben  Stammes  sich  fortpflanzende 
körperliche  Schwäche,  die  durch  eine  Reihe  von  Merkmalen,  z.  B. 
dürftige  Ernährung  imd  Entwicklung  der  Haut  und  der  Muskeln, 
schlechte  Gestaltung  des  Brustkorbes,  dürftige  Ausbildung  des  Herzens, 
Enge  der  Schlagadern  u.  A.  gekennzeichnet  war,  und  einmal  vor- 
handen, an  sich  schon  die  Veranlassung  werden  konnte,  dass  bei 
dem  so  Belasteten  Katarrhe,  Entzündungen,  traumatische  Erkran- 
kungen und  andere  tuberculös  entarteten.  Als  die  Vorstellung  einer 
specifischen  Ursache  der  Tuberculose  sich  allmählich  mehr  und  mehr 
Bahn  brach,  wandelte  sich  die  Anlage  um  in  die  sogenannte  Dis- 
position, in  einen  Zustand  verminderter  Widerstandsföhigkeit  gegen, 
leichterer  Angreifbarkeit  für  das  Virus,  der  wieder  von  Geschlecht 
auf  Geschlecht  übertragen  werden  sollte.  —  Jetzt  wird  auch  diese 
Erklärung  der  Thatsache,  dass  die  Tuberculose  sehr  häufig  in  ein- 
zelnen Familien  mit  grosser  Hartnäckigkeit  heimisch  bleibt,  von 
einer  wachsenden  Zahl  von  Aerzten  aufgegeben  und  verwandelt  sich 
immer  mehr  in  die  Annahme  einer  von  kranken  Eltern  oder  Ge- 
schwistern u.  s.  w.  auf  Nachkommen  oder  Verwandte  durch  directe 
Ansteckung  erfolgenden  Uebertragung  des  Krankheitsgiftes. 

Die  Mehrzahl  der  Praktiker  allerdings  hält  wohl  noch  immer 
an  der  Vorstellung  einer  vererbten  Anlage  oder  verminderten  Wider- 
standsfähigkeit bei  den  Nachkommen  Tuberculöser  fest,  obgleich  sie 
als  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  das  Krankheitsgift  ansieht. 
Sie  stützt  sich  dabei  besonders  auf  jene  in  der  täglichen  Praxis  so 
oft  uns  entgegentretenden  Fälle,  wo  wir  tuberculose  Kinder  zu  be- 
handeln haben,  deren  Eltern  ganz  gesund  sein  sollen  und  auch  bei 
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der  Untersuchung  zu  sein  scheinen,  deren  Grosseltem  einer-  oder 
beiderseits  oder  sonstige  nahe  Verwandte  aber  an  Tuberculose  ge- 
litten hatten,  ohne  indessen  jemals  mit  den  Nachkommen  in  Be- 
rührung getreten  zu  sein,  da  sie  längst  vor  deren  Geburt  starben. 
Aber  selbst  für  solche  Beobachtungen  ist  die  Umwerthung  des 
Begriffes  der  hereditären  Anlage  in  den  der  persönlichen  Ueber- 
tragung  nicht  ohne  Weiteres  ausgeschlossen.  Die  angeblich 
völlige  Gesundheit  der  Eltern .  ist  in  solchen  Fällen  vielleicht 
recht  häufig  nichts  als  eine  unbewiesene  Annahme.  Denn  die 
ärztliche  Erfahrung  weiss  von  genügend  zahlreichen  Beispielen  zu 
erzählen,  wo  anscheinend  gesunde,  nur  etwas  schwächliche  und 
empfindliche  Menschen,  ja  selbst  äusserst  kräftige,  die  jahrelang  ohne 
Störung  ihren  täglichen  Geschäften  nachgehen,  doch  einen  oder 
einige  kleine  offene  tuberculose  Heerde  in  ihren  Lungen  beherbergen, 
und  die,  falls  sie  nur,  wie  z.  B.  Aerzte,  sich  fortgesetzt  einer  ge- 
nauen Beobachtung  unterwerfen,  nachweisbar  dauernd  virulente 
Tuberkelbacillen  mit  ihren  spärlichen  Morgensputis  entleeren.  Wir 
wissen  nicht,  wie  oft  in  den  Fällen  von  scheinbar  eine  Generation 
überspringender  Tuberculose  die  vermeintlich  gesunden  Eltern  ihre 
Kinder  doch  selbst  auf  die  eben  bezeichnete  Weise  inficiren. 

Indessen  möge  eine  ererbte  Schwäche  bei  den  Kindern  Tuber- 
culöser  zugestanden  werden,  die  Erkrankung  selbst,  darüber  kann 
ein  Zweifel  nicht  mehr  bestehen,  hat  die  Infection  mit  dem  Tuberkel- 
bacillus  zur  Voraussetzung.  Diese  aber  erfolgt  nur  in  der  ver- 
schwindenden Minderheit  der  Fälle  durch  echte  hereditöre  Ueber- 
tragung,  vielmehr  im  Allgemeinen  lediglich  durch  Gontagion. 

Gerade  der  Umstand,  dass  wir  die  Wege,  auf  denen  das  Gift 
in  den  menschlichen  Organismus  eindringt,  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  genauer  kennen  gelernt  haben,  ermöglicht  uns  ein  zielbe- 
wusstes  Vorgehen  in  unsern  Vorbeugungsmassregeln.  Das  Verständniss 
für  diese,  für  ihre  Wichtigkeit  xmd  Nothwendigkeit,  zu  einem  All- 
gemeingut der  Aerzte  zu  machen,  es  in  das  ganze  medicinische 
Denken,  so  zu  sagen  in  Fleisch  und  Blut  übergehen  zu  lassen,  das 
halte  ich  für  eine  wichtige  Aufgabe  der  pädiatrischen  Gesellschaften 
ihren  Mitgliedern,  der  pädiatrischen  Lehrer  ihren  Schülern  gegenüber. 

Obenan  in  der  Reihe  der  Infectionsmöglichkeiten  steht  im  Kindes- 
alter in  gleicher  Weise  wie  beim  Erwachsenen  die  Einathmung 
des  Giftes,  seine  Aufnahme  durch  die  Lungen.  Denn  als  den  Ort 
der  Phthisis  incipiens  beim  Kinde  kann  man,  allerdings  in  einem 
gewissen  metaphorischen  Sinne,  die  Bronchialdrüsentuberculose  be- 
trachten.    Sie   trifft   man   in   80   bis   90   und   mehr   Procent   aller 
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Sectionsfälle.  Dass  diese  aber  wirklich  auf  das  eingeathmete  Oift 
zurückzufahren  ist;  hat  man  zwar  immer  fär  das  Wahrscheinlichsts 
gehalten^  haben  aber  die  Untersuchungen  von  Eüss^),  der  fast  auc- 
uahmslos  einen  kleinen^  leicht  zu  übersehenden  Eingangsheerd  in  der 
Lungensubstanz  vor  den  scheinbar  primär  erkrankten  Drüsen  nach- 
zuweisen vermochte ,  zur  Gewissheit  erhoben.  Die  Untersuchungen 
Birch-Hirschfeld*s*)  bestätigen  diese  für  den  Erwachsenen.  Fragt 
man  sich,  auf  welche  Weise  die  Tuberkelbacillen  schon  im  frühen 
Kindesalter  so  leicht  in  die  Lungen  hineingelangen,  so  dürfte  hier 
vermuthlich  die  von  Flügge')  und  seinen  Schülern  in  der  jüngsten 
Zeit  genauer  studirte  Yersprühung  seitens  der  Erwachsenen  eine 
wesentliche  Rolle  spielen.  Aber  auch  der  Au&ahme  des  Giftes  in 
staubförmiger  Gestalt  sind  die  Kinder  in  inficirten  Oertlichkeiten 
wegen  ihrer  geringen  Grösse,  ihrer  viel  zahlreicheren  Berührungen 
mit  dem  Fussboden,  niedrigen  Möbeln  u.  s.  w.  in  besonderer  Weise 
ausgesetzt 

Weit  zurück  gegen  die  Wichtigkeit  der  Infection  durch  Ein- 
athmung  steht  diejenige  durch  Ingestion.  Aber  sie  ist  doch 
eine  weitere,  ganz  unzweifelhaft  vorhandene  Gefahr.  Die  primäre 
Tuberculose  des  Darmes,  besonders  des  Dünndarmes  mit  nachfol- 
gender Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  steht  sicher,  Air  möglich 
gehalten  wird  sogar  ein  Hindurchgang  des  Tuberkelbacillus  in  diese 
Drüsen  ohne  Läsion  der  Eingangspforte.  Es  ist  jetzt  auch  durch 
einwandsfreie  Beobachtungen  festgestellt,  dass  auch  der  oberste  Theil 
des  Verdauungsschlauches,  Mund  und  Rachenhöhle,  und  besonders 
die  (Gaumenmandeln  dem  Gifte  als  Eingangspforte  dienen  können. 
Allerdings  wird  die  Bedeutung  dieses  Vorganges  neuerdings  wohl 
zum  Theil  etwas  überschätzt. 

Dass  auch  am  unteren  Ende  des  Darmes  und  an  den  Genitalien, 
besonders  beim  weiblichen  Geschlecht,  der  tuberculose  PrimärafiPect 
sich  entwickeln  kann,  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein,  wenn  auch 
hier  weitere,  streng  beweisende  Beobachtungen  recht  wünschenswerth 
sind.  Ebenso  können  Hautwunden  den  geeigneten  Boden  für  die 
Ansteckung  bieten. 

Am  Dunkelsten  ist  die  Pathogenese  noch  immer  bei  der 
Scrophulose.  Haben  wir  hier  in  Wahrheit  den  Ausdruck  der  con- 
stitutionellen  krankhaften  Veranlagung  vor  uns,  die  den  Geweben, 

1)  De  TH^rädit^  Parasitaire  de  la  Tuberculose  Homaine  par  G.  Eüss. 
Paris,  Arrelin  et  Konzeau  1898. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.    64.  Bd.    S.  68  ff. 

3)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Yolkskrankheiten.    Bd.  30. 
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besonders  den  Oberflächen,  die  unheilvolle  Neigung  verleiht,  ur- 
sprünglich leichte  entzündliche  AfFectionen  nicht  zur  Abheilung  ge- 
langen zu  lassen,  vielmehr  in  ihnen  die  Angriffspunkte  für  den 
Tuberkelbacillus  zu  erzeugen  —  oder  sind  diese  chronischen  Schleim- 
haut- und  Hautkatarrhe  schon  Folgen  einer  tuberculösen  Infection: 
das  ist  die  noch  immer  unentschiedene  Frage. 

Ich  möchte  jedenfalls  darauf  hinweisen,  dass  die  Untersuchung 
der  äusserlich  wahrnehmbaren  und  exstirpirten  Lymphdrüsen  allein 
nicht  genügt,  sie  zu  lösen.  Da  es  bei  der  experimentellen  Infection 
immer  auf  das  quantitative  Verhalten  des  Tuberkelgiftes  in  dem  zu 
prüfenden  Gewebe  ankommt,  so  beweist  der  negative  Ausfall  des 
Infectionsversuches  noch  gar  nicht  einmal  das  Fehlen  geringer 
Mengen  von  Tuberkelbacillen  in  dem  betreffenden  Gewebe.  Femer 
sei  auf  eine  anatomische  Erfahrung  aufmerksam  gemacht.  Man  hat 
ja  nicht  häufig  Gelegenheit,  Fälle  reiner  Skrophulose  post  mortem  zu 
untersuchen.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  selbst  hierzu  in  der 
Lage  war,  fand  ich  jedesmal  einige  wenige  oder  auch  zahlreichere 
Bronchialdrüsen  verkäst,  während  die  Halsljmphdrüsen  sich  noch 
zum  grössten  Theil  oder  völlig  im  Zustande  einfacher  markiger 
Schwellung  befanden.  —  Endlich  ergab  mir  die  diagnostische  Tuber- 
culininjection  beinahe  stets  (einige  alte  und  hochgradige  Fälle  aus- 
genommen) bei  den  einfach  skrophulösen  Eandem,  die  ich  daraufhin 
untersuchte,  den  positiven  Ausschlag. 

Ich  möchte  so  auch  auf  Grund  der  eigenen  Erfahrung  doch  an- 
nehmen, dass  die  Skrophulösen  zu  der  Zeit,  wo  sie  uns  in  Behandlung 
kommen,  gewohnlich  als  tuberculös  bereits  inficirt  angesehen  werden 
können. 

Wer  die  Skrophulose  als  etwas  von  der  Tuberculose  zu  Sonderndes 
ansieht,  hat  die  betreffenden  Kinder  als  äusserst  gefährdet  mit  allen 
Vorbeugiingsmaassregeln  gegen  die  Tuberkel-Infection  zu  umgeben, 
die  zu  Gebote  stehen;  wer  sie  als  tuberculös  ansieht,  muss  sie  von 
der  Tuberculose  zu  heilen  und  von  der  Berührung  mit  anderen  ge- 
sunden Kindern  fem  zu  halten  suchen.  Das  praktische  Verfahren 
wird  sich  also  je  nach  der  theoretischen  Vorstellung  durchaus  ver- 
schieden zu  gestalten  haben.  Im  Zweifelsfalle  würde  vielleicht  die 
Tuberculinreactiori  am  Besten  als  Directive  zu  verwenden  sein. 

Wir  sind,  wie  die  bisherigen  Ausführungen  darthun,  jetzt  in 
den  Stand  gesetzt,  die  wichtigsten  Einfallspforten  des  tuberculösen 
Giftes'  in  den  kindlichen  Körper  zu  übersehen,  und  können  unsere 
Abwehrmaassregeln  diesen  neugewonnenen  Anschauungen  entsprechend 
einrichten.  — :  Wie  wir  uns  in  dieser  Richtung  im  Einzelfalle^   der 


Ueber  die  Verhütung  der  Tuberculose  im  Kindesalter  etc.  61 

unserer  Fürsorge  als  Familien-,  als  Cassen-,  als  Hospial-,  als  Schul- 
arzt anvertraut  ist,  zu  yerhalten  haben,  wie  die  ganze  Umgebung, 
die  ganze  Lebensweise,  Ernährung  und  Erziehung  des  einzelnen 
Kindes  oder  grösserer  Verbände  von  Kindern  einzurichten  ist,  um 
sie  vor  der  tuberculösen  Ansteckung  zu  schützen,  das  habe  ich  an 
einer  anderen  Stelle  ausführlich  auseinandergesetzt^). 

Hier  liegt  es  mir  daran,  die  Maassregeln  zu  erörtern,  die  wir 
auf  dem  Wege  gemeinsamer  Arbeit  unter  Mithilfe  der  Gemeinden, 
Behörden  und  gemeinnütziger  Persönlichkeiten  aus  allen  anderen 
Ständen  durchzusetzen  suchen  müssen  zur  Heilung  unserer  tuber- 
culösen und  zum  Schutze  unserer  gesunden  Kinder  vor  'der  tuber- 
culösen Ansteckung. 

Auch  die  Errichtung  von  Heilstätten  für  die  tuberculösen 
Kinder  gehört  in  gewissem  Sinne  zur  Prophylaxe  der  Tuberculose. 
Denn  je  mehr  und  ausgiebiger  es  möglich  sein  wird,  die  kleinen 
Tuberculösen  aus  ihren  Familien,  aus  den  allgemeinen  Schulen  und 
Kinderkrankenhäusern  zu  entfernen,  und  besonderen  Heilstätten  an- 
zuvertrauen, um  so  zahlreichere  Quellen  unaufhörlicher  neuer  Infec- 
tionen  werden  dadurch  verstopft  werden.  Denn  auch  bei  der  kind- 
lichen Tuberculose  haben  wir  es  doch  sehr  vielfach  mit  offenen 
Heerden  zu  thun,  von  denen  aus  durch  Versprühen  oder  auf  andere 
Weise  die  Umgebung  recht  ernstlich  bedroht  werden  kann. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  es  unter  der  Kinderwelt  so  viele  Tuber- 
culose giebt,  dass  es  sich  lohnt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dieses  jetzt 
für  die  Erwachsenen  angestrebt  wird,  an  möglichst  vielen  Orten 
besondere,  gesundheitlich  günstig  gelegene  Heilstätten  einzurichten, 
oder  ob  es  vielleicht  vorzuziehen  wäre,  im  Anschluss  an  die  schon 
vorhandenen  Kinderkrankenhäuser  etwa  gesonderte  Abtheilungen  für 
die  Tuberculösen  (und  Skrophulösen)  zu  schaffen,  wie  sie  ja  für 
andere  Infectionskrankheiten  schon  vorhanden  sind.  Denn  schon  in 
den  Kinderspitälem  ist  eigentlich  der  jetzige  Zustand,  wo  die  tuber^ 
culösen  und  skrophulösen  kleinen  Kranken  ohne  besondere  Auswahl 
mitten  zwischen  anderen  nicht  infectiösen  Kindern  eingebettet  sind, 
mit  unseren  heutigeu  Anschauungen  über  die  Verbreitung  unserer 
Erkirankung  nicht  mehr  recht  vereinbar. 

.  Zur  Beurtheilung  dieser  Frag^  sind  wir  nicht  mehr  lediglich 
auf  theoretische  Erwägungen  angewiesen.  Denn  der  Anfang  einer 
Gründung  von  besonderen  Heilstätten  für  tuberculös  erkrankte  Kin- 
der ist  in  Frankreich  bereits  vor  beinahe  zehn  Jahren  gemacht 
worden,  und  es  liegen  also  dort  schon  praktische  Erfahrungen  vor. 

1)  Verhandlungeii  des  TuberculosecongresBes  zu  Berlin  1899/    S,  282. 


62  0.  Heubner: 

Im  Jahre  1890  wurde  aus  privaten  Mitteln  eines  Pariser  Philan- 
thropen in  Ormesson^  einer  gesund  gelegenen  Ortschaft  im  Süd- 
osten von  Paris,  die.  erste  Heilstätte  för  tuherculöse  Kinder  ge- 
gründet; wenige  Jahre  später  kam  eine  zweite  gleiche  Anstalt  in 
Yilliers  sur  Marne  hinzu.  Man  erkennt  aus  letzterem  Umstand, 
dass  man  in  unserem  Nachbarlande  beflissen  war,  die  einzelne  An- 
stalt keinen  zu  grossen  Umfang  erreichen  zu  lassen.  Ormesson  wird 
von  Dr.  Derecq,  Villiers  von  Dr.  Georges  Petit  ärztlich  geleitet. 

Der  Zudrang  zur  Aufnahme  in  diese  Krankenhäuser  mehrt  sich 
begreiflicher  Weise  von  Jahr  zu  Jahr,  sodass  aus  einer  Bureau- 
stunde fttr  die  Anmeldungen  zur  Au&ahme  allmählich  ein  Ambu- 
latorium für  tuherculöse  Kinder  in  Paris  sich  .  entwickelte,  das  im 
Jahre  1898  schon  eine  Frequenz  von  2000  neuen  Zugängen  hatte. 

In  Ormesson  wurden  während  des  verflossenen  Jahrzehntes  473 
tuherculöse  Kinder  verpflegt  (wie  es  scheint,  vorwiegend  Lungen- 
kranke). Im  Jahre  1898  158,  von  denen  80  übernommen,  78  neu 
aufgenommen  waren.  Das  durchschnittliche  Heilungsprocent  betrug 
34  Procent;  ein  Resultat,  das  immer  erst  nach  vielmonatlicher,  sehr 
oft  nach  mehrjähriger  Behandlung  der  einzelnen  FäUe  in  der  Heil- 
stätte erreicht  worden  wai 

In  Villiers  wurden  im  Jahre  1898  145  tuherculöse  Kinder  ver- 
pflegt, mit  21,7  Procent  Heilungen. 

Als  ein  besonderer  Vorzug  der  isolirten  Lage  der  beiden  Heil- 
stätten, auch  einer  Beschränkung  und  soi^ältigen  Ueberwachung 
des  Verkehrs  mit  der  Aussenwelt,  wird  in  den  Berichten  noch  her- 
vorgehoben, dass  bis  dahin  noch  nie  eines  der  acuten  Exantheme  zu 
einer  endemischen  Ausbreitung  in  den  Anstalten  gelangt  war. 

Es  erhellt  aus  den  von  den  französischen  Aerzten  bekannt  ge- 
gebenen  Erfahrungen,  dass  derartige  Heilstätten,  wie  sie  hier  ge- 
schaffen worden  sind,  in  der  Behandlung  der  ihnen  anvertrauten 
kleinen  Kranken  Resultate  au&u weisen  haben,  die  denjenigen  der 
allgemeinen  Kinderkrankenhäuser  wohl  überlegen  sein  dürften.  Ausser- 
dem beweist  der  Eifer,  mit  dem  man  zu  der  Auftiahme  in  den  Au* 
stalten  sich  drängt,  zur  Genüge,  dass  mindestens  für  Grossstadte 
die   Errichtung   derartiger  Heilstätten  einem  Bedürfniss  entspricht. 

Freilich  einer  genauen  Vorstellung  über  die  Verbreitung  der 
Tuherculöse  im  Kindesalter,  und  damit  dem  Nachweise  einer  beson- 
deren Dringlichkeit  der  Einrichtung  von  Heilstätten  für  Kinder, 
stehen  allerlei  dit^ostische   Schwierigkeiten   entgegen.     Derecq^) 


1)  La  Tuberculose  infantile  1898.    Nov.  1.    pag.  24« 
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fährt  eine  Statistik  an^  die  sich  nicht  nur  auf  Kinder  bezieht. 
1896  fanden  sich  unter  2^^  Millionen  Einwohnern  von  Paris  677753 
im  Alter  von  0 — li)  Jahren,  von  diesen  starben  durchschnittlich 
(1891—1895)  2226  im  Jahre  an  Tuberculose  aller  Formen,  d.  i.  3,3 
pro  Mille.  Es  ist  aber  fraglich,  wieviel  von  dieser  Zahl  auf  die 
Jahre  jenseits  des  Eindesalters  kommen. 

Ferner  geht  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  nicht  hervor, 
welche  Gegenleistungen  für  die  Behandlung  der  Kranken  beansprucht 
werden,  und  die  bisherigen  Veröffentlichungen  geben  keinen  Auf- 
schluss  darüber,  welche  Kosten  zur  Errichtung  und  namentlich  zur 
Unterhaltung  solcher  Anstalten  aufzuwenden  sein  würden.  Die  Sache 
verdient  es  aber,  dass  ihr  auch  in  Deutschland  näher  getreten  wird. 

Für  nicht  minder  wichtig  aber  möchte  ich  die  Aufgabe  halten, 
die  Schaffang  von  Heimstätten,  beziehentlich  die  bessere  Aus- 
nützung von  bereits  bestehenden  Einrichtungen  als  Heimstätten  für 
noch  gesunde  aber  bedrohte  Kinder  mit  allen  Kräften  zu  betreiben. 

Wenn  die  Erkrankten  doch  schon  bisher  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern  und  Kinderkrankenhäusern  eine  Zuflucht  finden 
konnten,  so  soll  mit  der  Gründung  der  eben  bezeichneten  Art  von 
Anstalten  für  eine  Gattung  von  Kindern  gesorgt  werden,  um  die 
sich  bisher  die  Allgemeinheit  überhaupt  noch  nicht  gekümmert  hat. 
Wir  eröffnen  hier  also  ein  neues  Feld  auf  prophylaktischem  Gebiete. 

Es  giebt  eine  grosse  Zahl  von  Kindern,  die  erfolgreich  gegen 
die  tuberculose  Ansteckung  oder  Erkrankung  geschützt  werden 
könnten,  wenn  nur  die  geeigneten  Einrichtungen  dafür  zu  Gebote 
stünden.     Sie  lassen  sich  in  verschiedene  Gruppen  unterscheiden. 

Zuerst  die  noch  gesunden  Abkömmlinge  von  Eltern  oder  über- 
haupt aus  Familien,  in  denen  tuberculose  Erwachsene  sich  befinden. 
Es  ist  bisher  von  denjenigen,  denen  die  Fürsorge  für  solche  Nach- 
kommen obliegt,  noch  wenig  an  die  radicalste  Maassregel,  die  Ge- 
fahr der  tuberculösen  Ansteckung  von  den  Kindern  fernzuhalten, 
gedacht  und  noch  seltener  diese  ausgeführt  worden:  die  Kinder  ganz 
und  gar  aus  der  gefahrbringenden  Umgebung  zu  entfernen.  Aber 
man  hat  doch  schon  von  ihr  Gebrauch  gemacht,  theils  aus  ander- 
weiter Nöthigung,  theils  aber  mit  der  bewussten  Absicht  der  Vor- 
beugung, und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge.  Je  mehr  aber  ihre 
Bedeutung  in  das  Bewusstsein  der  Massen  eindringt,  imi  so  mehr 
wird  das  Bedürfiiiss  nach  passenden  Unterkunftsstätten  für  derartige 
Schützlinge  empfunden  werden. 

Eine  zweite  Gruppe  würden  die  sogenannten  Prophylaktiker 
bilden.     Kinder^  die  zwar  nicht  von  directer  Ansteckung  bedroht. 
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doch  in  Folge  ihrer  Abstammung  von  schwächlichen,  vielleicht 
früher  skrophulös  gewesenen,  oder  sonst  belasteten  oder  degenerirten 
Eltern,  und  selbst  mit  einer  dürftigen  und  zarten  Constitution  be- 
haftet, besonderer  gesundheitlicher  Ueberwachung,  Uebung  und 
Schonung  theilhaft  werden  sollen. 

Eine  dritte  Gruppe  würde  sich  aus  einfach  skrophulösen  Kin- 
dern zusammensetzen,  die  für  ihre  Umgebung  als  sicher  gefahrlos 
betrachtet  werden  dürfen,  sei  es,  dass  man  überhaupt  noch  keine 
tuberculöse  Erkrankung  bei  ihnen  wahrnehmen,  oder  deren  Tuber- 
culose  doch  als  geschlossene  betrachtet  werden  könnte.  Alle  die 
vorauszusetzenden  guten  hygienischen  Factoren  der  gedachten  Heim- 
stätten würden  sich  auch  solchen  Kindern  in  monatelanger  Uebung 
von  grösstem  Vortheile  erweisen. 

.  Endlich  hat  der  schon  erwähnte  Arzt  von  Ormesson,  Dr.  Derecq, 
gelegentlich  des  Berliner  Tuberculosecongresses  auf  eine  Gattung 
von  Kindern  hingewiesen,  deren  Aufnahme  in  eine  Heimstätte  eine 
höchst  segensreiche  Maassnahme,  ja  geradezu  ein  Erforderniss  ist. 
Das  sind  die  aus  den  Kinderkrankenhäusern  entlassenen,  von  acuten 
Infectionskrankheiten  genesenen  kleinen  Patienten,  denen  bei  ihrer 
Rückkehr  in  die  elterliche  Häuslichkeit  sogleich  wieder  eine  ganze 
Anzahl  ungünstiger,  gesundheitlicher  Schädlichkeiten,  unter  diesen 
besonders  auch  die  Gelegenheit  zur  tuberculösen  Infection  in  den 
engen  überfüllten  Wohnungen  des  Proletariates  drohen.  Der  Hin- 
weis, dass  die  zahlreichen  hier  in  Betracht  kommenden  Kinder,  die 
die  Masern-,  Scharlach-,  Diphtherie-,  Keuchhustenabtheilungen  der 
Kinderkrankenhäuser  verlassen,  vor  den  erwähnten  Schädigungen 
auf  das  Dringendste  zu  bewahren  sind,  verdient  volle  Zustimmung 
und  Beachtung.  Mag  man  mehr  der  Meinung  sein,  dass  unter  dem 
Einfluss  der  genannten  Infectionskrankheiten  bereits  vorhandene 
latente  tuberculöse  Heerde  zum  Auswachsen,  zur  Ausbreitung  im 
Körper  gelangen,  oder  eine  grosse  Empfänglichkeit  zur  tuberculösen 
Infection  vorhanden  ist:  die  Thatsache  ist  zweifellos,  dass  die  Recon- 
valescenz  von  acuten  Infectionskrankheiten  eine  kritische  Zeit  für  das 
Erkranken  an  Tuberculöse  darstellt.  Diese  Zeit,  imter  guter  Ueber- 
wachung und  Pflege  an  einer  günstig  gelegenen  Heimstätte  zugebracht, 
würde  für  die  bezeichneten  Kinder  ohne  allen  Zweifel  mit  der  Rettung 
aus  der  Gefahr  der  Krankheit  und  des  Siechthums  gleichbedeutend  sein. 
Der  Aufenthalt  dieser  Gruppe  in  den  Heimstätten  könnte  natürlich 
auf  weniger  lange  Zeit,  als  jener  der  ersten  Gruppen  bemessen  werden. 

Es  ist  nicht  gesagt,  dass  mit  der  Sorge  für  die  hier  bezeich- 
neten Ginippen   gefährdeter  Kinder    der  Umfang   der  Wirksamkeit 
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schon  umgreiiKt  ist^  der  den  prophylaktisclien  Heimstatten  zuzuweisen 
wäre;  aber  schon  die  angefahrten  Beispiele  zeigen^  wie  gross  dei* 
Segen  sein  wfirde^  den  sie  zu  stiften  im  Stande  sein  würden. 

Sollen  nun  dergleicdien  Anstalten  der  gesammten  in  Frage 
kommende  Bevölkerung  wirklich  die  beabsichtigte  Hilfe  gewähren, 
so  müssten  sie  in  grosser  Zahl  und  in  möglichster  Nähe  der  Städte 
und  Grossstadte,  überhaupt  grosserer  BeTÖlkerungscomplexe,  ins 
Leben  gerufen  werden.  Dieser  Umstand  wird  Berücksichtigung  ver- 
dien^ wenn  man  zunächst  die  Frage  aufwirft,  ob  fQr  die  gedachten 
HeimsBtten  sich  nicht  etwa  schon  bestehende  Einrichtungen  be- 
nOtzen,  beziehungsweise  umwandeln  Hessen.  Ebenso  wie  andere 
Linder  besitzt  ja  Deutschland  sowohl  in  einer  Reihe  von  Seebädern 
wie  in  vielen  Soolbädern  bereits  Kinderheime,  die  für  monatelangen 
Aufenthalt  erholungsbedürftiger  Kinder  während  der  Sommer-  theil- 
weise  auch  während  der  Wintermonate  eingerichtet  sind.  Sie  liessen 
sich  auch  mit  nicht  allzugrossen  Kosten  vielfach  vergrössem  imd 
vermehren.  Aber  es  wird  bei  der  Benutzung  dieser  Stätten  sehr 
wesentlich  auf  ihre  Lage  in  Bezug  auf  grössere  Städte  ankommen, 
da  die  Kosten  weiten  Transportes  und  überhaupt  die  allzuweite 
Entfernung  der  Kinder  von  ihren  Verwandten  auf  lange  Zeit  dem 
ganzen  Unternehmen  zweifellos  erheblich  Eintrag  thun  würde. 
Andererseits  ist  die  Ueberlegenheit  der  See-  und  Soolbäder  über 
gesund  gelegene  Dörfer  in  der  Nähe  grösserer  Städte  doch  nicht  so 
einwandfrei  bewiesen,  dass  nur  sie  in  Betracht  gezogen  werden 
konnten.  Und  endlich  würden  die  hier  ins  Auge  gefassten  Anstalten 
doch  mit  einem  Apparat  ausgestattet  sein  müssen,  der  auch  in  den 
jetzt  schon  bestehenden  Kinderheimen  noch  neu  hinzu  geschaffen 
werden  müsste.  Aber  wo  die  Lage  zwischen  Stadt  und  Curort  die 
Wahl  begünstigt,  wird  man  mit  grösstem  Vortheil  an  die  Kinder- 
heime der  verschiedenen  Curorte  anknüpfen  können. 

Im  Uebrigen  müssten  sie  neu  geschaffen  werden.  Und  wie  alle 
derartigen  Unternehmungen,  würden  auch  diese  Heimstätten  zunächst 
im  Einzelnen,  durch  private  Thätigkeit  gemeinnütziger  Verbände  ins 
Leben  gerufen  werden  müssen;  eine  Stadt  würde  der  anderen  in 
der  Herstellung  solcher  Einrichtungen  folgen,  allmählich  würden 
die  Gemeinden  sich  für  diese  interessiren  und  sie  zu  unterstützen 
haben,  bis  schliesslich  städtische  oder  staatliche  Anstalten  daraus 
sich  gestalten  würden. 

Die  Kosten  dürften  nicht  zn  niedrig  veranschlagt  werden.  Die 
Qrundstückserwerbung  und  der  Bau,  da  es  sich  immer  um  weit  von 
Verkehrscentren  entfernte  Orte  handeln   wird,    werden   verhältniss- 

J«tarbnch  f.  Kinderheilknnde.    N.  F.     LI.  O 
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massig  niedrige  Aufwendungen  nöthig  mach^i.  Um  so  höher  wird 
aber  die  Unterhaltung  einer  solchen  Anstalt  zu  veranschlagen  sein, 
besonders  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Verpflegungskosten  den 
Angehörigen  der  aufzunehmenden  Kinder  nicht  oder  nur  zu  einem 
Theile  werden  zugeschoben  werden  können.  Denn  es  müsste  für 
ein  sachverständiges  Pflegepersonal  für  Kinder  aller  Lebensalter  ge- 
sorgt sein,  es  müssten  Einrichtungen  getroffen  und  Kräfte  gestellt 
werden  zur  körperlichen  und  geistigen  Erziehung  der  Pfleglinge, 
die  Anstalten  müssten  mit  dem  Apparat  zur  Anwendung  der  physi- 
kalisch-diätetischen Heilverfahren  ausgerüstet  sein,  imd  natürlich 
unter  dauernder  ärztlicher  Ueberwachung  stehen;  die  Ernährung 
müsste  sorgfaltig  ausgewählt  und  reichlich  bemessen  sein.  Allen 
diesen  Anforderungen  muss  unbedingt  Genüge  geleistet  werden, 
wenn  die  Heimstätten  den  prophylaktischen  Indicationen,  die  wir 
oben  aufgestellt  haben,  wirklich  gerecht  werden  sollen. 

Es  sind  nur  grobe  Umrisse  von  dem  Bilde,  das  uns  vorschwebt, 
die  in  dieser  kurzen  Skizze  gegeben  werden  sollten.  Der  Zweck 
dieser  Zeilen  soll  nur  der  sein,  unter  den  Berufsgenossen  das  Inter- 
esse für  die  hier  angedeutete  Bewegung  wachzurufen,  und  möglichst 
zahlreiche  Köpfe,  die  mit  dieser  wichtigen  ärztlichen  Zeitfrage 
noch  nicht  Fühlung  genommen,  für  die  Betheiligung  an  dem  Kampfe 
gegen  die  Yolkskrankheit  zu  gewinnen.  Dann  kann  aus  dem  kleinen 
Saatkorn  allmählich  eine  reiche  Ernte  sich  entfalten. 


V. 

Ueber  Landry'sche  Paralyse/) 

Von 

Otto  Soltmann  (Leipzig). 

Es  ist  Ihnen  bekannt^  meine  Herren^  dass  Landry  im  Jahre 
1859  zum  ersten  Mal  einen  eigenartigen  Symptomeneomplex  ge- 
schildert hatte,  der  sich  in  Kürze  dadurch  kennzeichnete,  dass  sich 
unter  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  Kreuz  und 
Kopf,  nicht  selten  in  apoplektiformer  Weise  eine  schlaffe  Lähmung 
der  Beine  entwickelte,  die  aufsteigend,  extenso-progressiv  Stamm-, 
Brust-,  Schulter-  und  Armmuskulatur  ergriff  und  meist  innerhalb 
3 — 4  Wochen  unter  Betheiligung  der  lebenswichtigen  Centren  in 
medulla  oblongata  unter  bulbären  Erscheinungen  zum  Tode  führte, 
ohne  dass  anatomisch  in  den  Centralorganen  irgend  welche  Ver- 
änderungen gefunden  wurden. 

Anfangs  nahm  man  das  nach  Landry  benannte  Krankheitsbild 
dieser  Lähmung  ziemlich  kühl  auf,  erst  am  Anfang  der  70er  Jahre 
beschäftigten  sich  Gombault,  Petitfils,  Eisenlohr,  Westphal, 
Strümpell,  Kahler  und  Pick  und  vor  Allem  Leyden  näher  mit 
jenem  merkwürdigen  Krankheitsprocess,  der  auch  bis  heute  noch  in 
seinem  Wesen  nicht  völlig  erforscht  und  erkannt  ist. 

Die  ersteren  der  genannten  Forscher  brachten  trotz  der  klinischen 
Differenzen  die  Landry'sche  Paralyse,  die  Duchenne'sche  vordere 
Spinallähmung,  die  spinale  Kinderlähmung  und  selbst  die  progressive 
Muskelatrophie  in  eine  zusammengehörige  Krankheitsgruppe  und 
zwar,  auf  Grund  vereinzelter  Sectionsbefunde,  mit  gleichem  ana- 
tomischen Substrat  in  den  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  der 


1)  Nach  einem  auf  der  Naturforscherversammlung  in  München  gehaltenen 
Vortrage. 
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Vorderhömer.  Es  war  das  um  so  begreiflicher^  als  man  dem  da- 
maligen Stande  unseres  Wissens  entsprechend^  wie  auch  Strümpell 
hervorhebt^  jede  atrophische  Lähmung  ohne  Weiteres  auf  eine  Er* 
krankung  der  Vorderhömer  zu  beziehen  pflegte.  Westphal  freilich 
wollte  davon  nichts  wissen^  er  meinte^  der  Mangel  einer  Atrophie^ 
der  gewöhnlich  negative  Befund  im  Rückenmark^  die  normale  elek- 
trische Erregbarkeit,  der  foudroyante  und  meist  letale  Verlauf  der 
Landry 'sehen  Paralyse  lasse  eine  solche  Auffassung  nicht  zu,  es 
handle  sich  nicht  um  eine  Myelitis,  sondern  um  eine  Vergifbimg  des 
Organismus  resp.  des  Gentralnervensystems.  Diese  Anschauung  hatte 
schon  Landry  selbst  vertreten,  und  auch  Hayem  in  Analogie  der 
Lähmungen  bei  den  „grandes  pyrexies^'  hervorgehoben. 

Allein  erst  mit  der  Begründung  der  Lehre  von  der  multiplen 
oder  Polyneuritis  durch  Leyden  lernte  man  einerseits  schlaffe  und 
atrophische  Lähmungen  kennen,  die  bei  intactem  Rückenmark  ent- 
zündlich degenerative  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven 
zeigten,  andererseits  lernte  man  erkennen,  dass  das  infectiöse  Moment 
bei  diesen  peripheren  Neuritiden  ätiologisch  die  Hauptrolle  spielte. 

Eine  Reihe  späterhin  bekannt  gegebener  Einzelbeobachtungen  von 
Müller,  Vierordt,  Baumgarten,  Leyden,  Curschmann,  Rosen- 
heim u.  A.  konnten  diese  Anschauung  nur  stützen  und  die  Beziehungen 
der  Landry 'sehen  Paralyse  zu  einzelnen  Infectionskrankheiten,  z.B.  zur 
Tubercalose,  «im  Typhus,  Milzbrand,  zur  Influenza  u.  s.  w.  erweisea, 
ja  in  einem  von  Rosenheim  mitgetheilten  Falle  konnten  selbst  die 
deletären  Wirkungen  giftiger  Stoffwechselproducte  ätiologisch  als 
wahrscheinlich  bei  der  Landry 'sehen  Paralyse  herangezogen  werden. 
Und  als  endlich  bei  einer  Krankheit,  die  in  ihrem  Auftreten  und 
Verlauf  oft  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  unserer  Krankheit  zeigte, 
nämlich  bei  der  in  Japan  und  Indien  endemisch  herrschenden,  als 
Beriberi  oder  Kake  bezeichneten  Krankheit  durch  die  Untersuchungen 
von  Scheube  und  Balz,  späterhin  Miura,  Pökelhering,  Winkler, 
Leopold  u.  A.  die  infectiöse  degenerative  Neuritis  anatomisch  und 
klinisch  festgestellt  wurde,  da  lag  es  nahe,  bei  gleichem  Befund  auch 
die  Landry 'sehe  Paralyse  als  eine  infectiöse  Polyneuritis  anzusprechen, 
und  sie  sogar  als  die  sporadische  Form  der  endemischen  Beriberi  zu 
betrachten.  Die  Richtigkeit  indessen  einer  solchen  Auffassung  steht 
noch  aus.  Immer  wieder  von  Hoffmann,  Immermann  u.  A.  bis 
auf  die  Neuzeit  wurde  auf  die  nosologische  Einheit  der  Landry 'sehen 
Paralyse  und  der  Poliomyelitis  auf  Gnmd  positiver  anatomischer 
Befunde  hingewiesen.  Freilich  lässt  sich  das  auch  mit  unserem 
heutigen  Wissen  von  der  Polyneuritis  wohl  in  Einklang  bringen; 
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denn  schon  Dejerine  hatte  das  üebergreifen  neuritischer  Processe 
auf  das  Rückenmark  gezeigt  und  die  retrograde  Degeneration  des 
centralen  Abschnitts  des  Neurons  (Teleneurons)  nach  peripherer 
Neuritis  ist  überdies  klinisch  und  experimentell  als  erwiesen  zu  be- 
trachten. Ich  erinnere  an  die  Fälle  von  Thomsen^  Oppenheim, 
Vierordt,  Gudden,  Sorgo,  Krewer  u.  A.  einerseits  und  an  die 
Untersuchangen  von  Forell,  Nissl,  Darkschewitsch,  Bregmann 
andererseits.  Zelle  und  Faser  sind  nach  der  Lehre  von  dem  Neurom 
anatomisch  und  physiologisch  ein  einheitliches  Ganze.  Die  Poly- 
neuritis aber  kann  als  eine  Neuronerkrankung  (Goldscheide r)  be- 
trachtet werden,  bei  welcher  periphere  und  centrale  Abschnitte  des 
gleichen  Neurons  coincidirt  erkrankt  sein  könncL. 

Bei  einem  solchen  Stand  der  Frage  von  der  Stellung  der 
L an dry 'sehen  Paralyse  im  System  muss  jeder  Fall  von  besonderem 
Interesse  sein,  zumal  im  Kindesalter;  konnte  ich  doch  nur  drei  bis 
vier  sichere  Fälle  in  der  Literatur  finden  (Liegard,  Kahler,  Pick, 
Heubner).  Ich  theile  Ihnen  deshalb  folgenden  Fail  mit,  den  ich 
kürzlich  im  Kinderkrankenhaus  beobachtete  und  der  mancherlei 
Interessantes  darbietet. 

Ein  elfjährigeB  Mädchen,  bis  dahin  völlig  gesund  und  kräftig,  in  keiner 
Weise  hereditär  belastet,  erkrankt  plötzlich,  scheinbar  spontan,  unter  Fieber, 
Schwindel,  Eopfdruck  und  allgemeiner  Mattigkeit  mit  reissenden  und  bohrenden 
Schmerzen  in  Fusssohlen,  Hacken  und  Beinen,  die  blitzend  nach  dem  Kreuze 
und  Brust  ausstrahlen  und  nach  wenigen  Tagen  von  einer  schlaffen  Lähmung 
der  Beine  gefolgt  sind,  die  sich  in  rapider  Weise  aufsteigend  über  Stamm, 
Rücken,  Brust,  Schulter  und  Arme  erstreckt,  so  dass  Patientin  innerhalb  drei 
Wochen  total  gelähmt,  weder  Beine  noch  Arme  bewegen,  weder  sitzen  noch 
sich  aufrichten  kann,  der  Kopf  bei  passiver  Geraderichtung  pendelt  und  nach 
rückwärts  sinkt.  Mattigkeit,  Oppressionsgefühl  nehmen  zu,  bronchitische  Er- 
scheinimgen  mit  Dyspnoe  stellen  sich  ein  und  in  diesem  hilflosen  Zustande 
wird  Patientin  dem  Krankenhaus  überwiesen. 

Bei  anhaltend  passiver  Rückenlage  besteht  vollständige  Unbeweglichkeit 
der  Beine,  die  bei  passiver  Bewegung  schmerzhaft  in  jeder  veränderten  Lage 
unbeweglich  verharren.  Flexion,  Adduction,  Rotation,  Erhebung  der  Arme  ganz 
unmöglich.  Pronation  imd  Supination  der  Hände  ausführbar.  Keine  Sensibilitäten 
Störungen;  Temperatur -Raum -Drucksinn  normal.  Sitzen  und  Aufrichten  un- 
möglich, Kopf  pendelnd,  fällt  nach  hinten.  Gesichtszüge  schlaff,  mimische  Be- 
wegungen aufgehoben,  Unterlippe  umgekippt,  Mund  kaum  zu  öffnen,  starke 
Salivation;  Mundspitzen  und  Pfeifen  behindert,  Sprache  deutlich,  träge;  keine 
ocolopupiUären Erscheinungen,  Augenhintergrund  normal;  Sensoriumfrei;  starke 
Hyperhidrosis  der  Beine  imd  Arme,  besonders  der  Fusssohlen  und  Handteller  — 
welche  letzteren  mit  grossen  Schweissperlen  permanent  besetzt  sind.  Im  Ge- 
sicht, an  Armen  und  Beinen  starke  Oedeme  und  diffuses  fleckiges  Erythem. 
Urin  normal.  Blase  und  Mastdarm  intact,  Bauch-  und  Sehnenreflexe  v(jllig  er- 
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loschen.    Puls  beschleunig^  (120),  massig  gespannt,  regulär,  äqual;  Temperatur 
normal;  Milz  palpabel,  keine  Organveränderungen,  Bronchialkatarrh. 

In  den  folgenden  Tagen  Verschlimmerung  des  Katarrhs  und  der  Dyspnoe, 
Abhusten  erschwert,  Respiration  frequent,  Cyanose.  Unter  Beseitigung  de» 
Katarrhs  Schmiercur  (1,5).  Nach  acht  Tagen  auffallende  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, die  Beine  können  selbständig  etwas  angezogen,  die  Vorder- 
arme von  der  Unterlage  abgehoben  werden.  Beweglichkeit  der  Oberarme  in 
der  Schulter  angedeutet.  Oedeme  und  Erytheme  in  der  Abnahme.  Salivation 
und  Hyperhidrosis  unverändert,  elektrische  Erregbarkeit  herabgesetzt,  Sehnen- 
reflexe erloschen.  Nach  achttägiger  Pause  nach  Unterbrechung  der  Schmier- 
cur erneute  Verschlimmerung:  Beweglichkeit  wiederum  =  0,  stärkeres  Hervor- 
treten der  Oedeme  und  Erytheme,  Zunahme  der  bulbären  Erscheinungen  starke 
Salivation,  Mund  kaum  zu  öflnen,  Schlingen  erschwert,  Cyanose,  Dyspnoe, 
starke  Bronchitis  diffusa,  Abhusten  fast  unmöglich,  Schleimrasseln,  Zwerchfell- 
excursionen  schwach,  Athembewegungen  oberflächlich,  beschleunigt,  hochgradige 
Oppression,  Angstgefühle,  Embryokardie.    Excitantien.    Schmiercur  wie  oben. 

In  wenigen  Tagen  wiederum  prompte  Besserung,   Oedeme  und  Erytheme 
schwinden,  Beine  können  fast  bis  zum  rechten  Winkel  im  Kniegelenk  hoch- 
gezogen werden,  Arme  im  Ellenbogengelenk  und  Schultern  freier  beweglich, 
Kopf  kurze  Zeit  aufzuheben.     Bauchdeckenreflexe  beiderseits  deutlich,  Sehnen- 
reflexe bleiben  erloschen.  Pause  von  acht  Tagen  ;dritteSchmiercur.  Besserung^ 
schreitet    vorwärts.     Oedeme   und  Erytheme   vollständig   geschwunden.     Haut 
über  den  entsprechenden  Stellen  schlottrig,  rauh,  zum  Theil  schilfernd,  ähnlich 
der  Ichthyosis.     Bewegungen  in  den  Extremitäten-Gelenken  noch  freier.     Aber 
nach  dem  Schwinden  der  Oedeme  macht  sich  eine  mehr  und  mehr  zunehmende 
Atrophie  der  Oberarm-  und  Unterschenkelmuskulatur  bemerklich,  auch  tritt  in 
den  Ellenbogengelenken  eine  leichte  Beugecontractur  hervor.    Allgemeinbefinden 
vortrefflich,  bulbäre  Erscheinungen  nicht  wiedergekehrt,  Kopf  kann  kurze  Zeit 
aufrecht  gehalten  werden,  mimische  Bewegungen  deutlich,  Zunge  weicht  l)eiin 
Herausstecken  etwas  nach  rechts  ab.  Pfeifen  und  Mundspitzen  leicht  möglich, 
Salivation  und  Hyperhidrosis  geringer,  Bauchdeckenreflexe  vorhanden,  Sehnen- 
reflexe bleiben  erloschen.     Der  elektrodiagnostische  Befund  soll  Anfangs  keine 
Abweichung  von  der  Norm  gezeigt  haben;    im  Krankenhaus  trat  jedoch   ein 
deutliches  Absinken  der  Erregbarkeit  sowohl  für  den  faradischen  als  galva- 
nischen Strom  ein,  die  faradomuskuläre  Reaction  war  endlich  fast  Null  in  den 
gelähmten  Nervengebieten  der  Atme  und  Beine,  im  Peroneus  partielle  EAU, 
Zuckung  wurmförmig,  träge.     AnSZ  >  KSZ.     Die  Behandlung  bestand  in  der 
Anwendung  des  elektrischen  (galvanischen)  Stromes,  warmer  Bäder,  Salypyrin, 
Expectorantien ,  Excitantien  und  einer  bis  Ende  August  viermal  repetirten 
Schmiercur. 

Abgesehen  von  der  Seltenheit  des  Falles  im  jugendlichen  Alter 
an  sich,  bietet  derselbe  ein  grosses  Interesse  durch  die  Art  seines 
Auftretens  und  Verlaufs  unter  dem  Einfluss  der  Quecksilberbehand- 
lung. Er  zeigt,  dass,  wie  das  schon  bei  Erwachsenen  von  Anderen 
beobachtet  ist,  die  Landry*sche  Paralyse,  selbst  in  den  Fällen  mit 
stürmischem  Beginn,  zum  Stillstand  und  zur  Besserung  kommt,  dass 
ein  protahirter  schleppender  Verlauf  eintreten  kann,  ja  dass  selbst. 
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wo  bulbäre  Erscheinungen  frühzeitig  hervortreten,  diese  dennoch 
nicht  den  Tod  herbeizuführen  brauchen,  sondern  wiader  ganzlich 
schwinden  können.  Ja  wir  kennen  FäUa,  wo  selbst  bei  den  bedroh- 
lichsten Zeichen  yoa  fioiten  der  vitalen  Gentren  dennoch  völlige 
Hellung  eintreten  kann,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Liegard  bei 
einem  2%  Jahre  alten  Kinde.  Aber  der  vorliegende  Fall  giebt  uns 
auch  wieder  eine  Vorstellung,  dass  offenbar  nach  Art,  Intensität  und 
Virulenz  des  fraglichen  inficirenden  Agens,  sei  es  nun  ein  organisirtes 
virus  oder  ein  venenum,  je  nach  dessen  selectiver  Kraft  oder  Affinitat 
für  bestimmte  Nervenabschnitte  —  motorische,  sensible,  trophische 
Faser  oder  Zelle,  —  trotz  einer  gewissen  Einheitlichkeit  das  klinische 
Bild  sehr  polymorph  sein  kann.  Das  wurde  ja  von  Leyden,  Remak 
und  Anderen  bei  der  Lehre  von  der  multiplen  Neuritis  mit  Recht 
hervorgehoben.  Und  will  man  mit  Jolly  bei  der  Landry'schen 
Paralyse  scheiden  Fälle,  die  zu  Polyneuritis  gehören,  Fälle,  die  eine 
echte  Myelitis  darstellen,  und  endlich  Fälle,  die  ohne  jeden  anato- 
mischen Befund  verlaufen,  so  sind  das,  wie  mich  dünkt,  doch  nur 
graduelle   Verschiedenheiten   des   gleichen   Processes,  je   nach   Art,  j 

Intensität  und  Extensität  der  Infection  oder  Intoxication  und  dadurch 
bedingten  Dauer  des  Krankheitsablaufes.  Je  acuter  der  Verlauf  — 
namentUch  bei  den  apoplektiformen  Fällen  —  um  so  weniger  wird 
man  irgend  wie  anatomische  Veränderungen  erwarten  dürfen,  der 
Kranke  stirbt,  ehe  es  zu  solchen  kommen  konnte;  bei  subacutem 
Verlauf  werden  sich  die  Erscheinungen  der  Polyneuritis  klinisch  imd 
anatomisch  decken,  und  bei  protahirtem  chronischen  Verlauf  werden 
die  Veränderungen  degenerativer  Natur  in  Rückenmark,  in  den 
grauen  Vordersäulen,  multipolaren  Ganglienzellen,  eventuell  in  den 
Seitensträngen  hervortreten  können,  verschieden  natürlich  je  nach  der 
Höhe  in  der  Längsausdehnung  des  Rückenmarkes,  in  welcher  das 
Uebergreifen  auf  dieselbe  stattfindet.  Kr e wer  hält  die  Landry*sche 
Paralyse  nicht  für  eine  selbständige  Krankheit,  sondern  für  die  dritte 
Phase  einer  chronischen  Polyneuritis  unter  dem  plötzlich  intervenirenden 
Einfluss  einer  acuten  Infection.  Das  acute,  blitzartige  Auftreten  der 
Landry^schen  Paralyse  wäre  demnach  eine  Täuschung,  stets  sei  ein 
schleichender  polyneuritischer  Process  vorher  da,  der  aber  durch  die 
unbedeutenden  klinischen  Erscheinungen  übersehen  werden  kann.  Ihm 
ist  also  die  Landry'sche  Paralyse  anatomisch  eine  chronische  Poly- 
neuritis mit  acuter  diffuser  Myelitis  auf  infectiöser  Basis.  Im  klinischen 
Bilde  ist  ihm  das  Progressive,  nicht  das  Aufsteigende  maassgebend. 
Das  Abweichende  der  Auffassung  von  dem  eben  Mitgetheilten  liegt 
auf    der   Hand.     Mir    erscheint   es   nach   dem   Entwickelten   leicht 
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yerstandlichy  warum  bei  deu  apoplektiformen  acuten  Fallen  mit 
negatiyem  anatomischem  Befund  die  elektrische  Erregbarkeit  von 
Nerv  und,  Muskel  —  trotz  Verlust  der  Sehnenreflexe  —  keine  Ab- 
weichung zeigt  und  keine  Atrophie  hervortritt,  dagegen  bei  sub- 
acutem und  mehr  chronischem  Verlauf  Degeneration  und  Myoatrophie 
mit  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit  beiden  Stromesarten 
gegenüber,  partielle  und  selbst  complette  EAR  hervortreten  müssen. 
Will  man  also  meinetwegen  den  Namen  „Landry*sche  Paralyse" 
nur  für  die  ganz  acut  verlaufenden  Fälle  beibehalten,  so  wird  man 
sich  doch  unter  den  mitgetheilten  Gesichtspunkten  der  Zusammen- 
gehörigkeit dieser  acuten  mit  den  subacuten  und  chronischen  Tonnen 
bewusst  bleiben  müssen  und  dadurch  vielleicht  auch  eine  klarere 
Auffassung  von  dem  Wesen  der  Landry 'sehen  Paralyse  und  ihrer 
Stellung  im  System  nach  Erkenntniss  der  ätiologischen  Verhältnisse 
gewinnen  können. 


VI. 
üeber  Behandlnng  der  Racliitis  mit  Nebennierensubstanz/) 

Aus  der  Universitäts-Kinderpoliklinik  in  Berlin. 
(Director:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Heubner.) 

Von 

Dr.  Wilhelm  Stoeltzner. 

Schon  mehrfach  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Rachitis 
durch  Darreichung  von  Organpräparaten  zu  beeinflussen. 

Lanz^)  hat  als  Erster  dazu  angeregt.  Er  empfahl  Versuche 
mit  Schilddrüsensubstanz,  in  Hinsicht  auf  den  Einfluss  der  Schild- 
drüse auf  das  Knochenwachsthum,  sowie  die  Verwandtschaft  der 
sogenannten  fötalen  Rachitis  mit  dem  Cretinismus  und  die  Prä- 
disposition der  Rachitischen  zur  Erkrankimg  an  Tetanie. 

Knöpfelmacher')  und  Heubner*)  haben  die  Schilddrüsen- 
Behandlung  bei  Rachitischen  in  praxi  angewendet,  Heubner  sah 
bei  einer  Reihe  von  Kindern  das  Korpergewicht  wäl^rend  der  Behand- 
lung  recht  gut  zunehmen;  auch  gestaltete  sich  das  AUg^nieinbeflnden 
der  Patienten  ziemlich  befriedigend;  einigemale  schienen  intercurrirende 


1)  Siehe  vorlftofige  Mittheilung  in  d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  1899. 
Nr.  37. 

2)  Lanz,  Zur  Schilddrüsenfrage.  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge.    1894. 

Derselbe,  Zur  Schilddrüsentherapie  des  Kropfes.  Corresp.-Bl.  für  Schweizer 
Aerzte.     1895.    S.  45. 

3)  Knöpfe  Imacher,  Ueber  einige  therapeutische  Versuche  mit  Schild- 
drüsenfüttemng.    Wiener  klin.  Wochenschr.   1895.    Nr.  41. 

4)  Heubner,  Ueber  einige  Versuche  der  Anwendung  des  Schilddrüsen- 
saftes  bei  Rachitis.  (Vortrag,  gehalten  in  der  GeseUschaft  der  Charit^- Aerzte 
am  27.  IL  1896.)    Berl.  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  31. 

Derselbe,  Bemerkungen  über  Rachitis  und  über  einige  Versuche,  die- 
selbe mit  Schilddrüsensafb  zu  behandeln.    Charit^- Annalen.    Jahrg.  XXI.    1896. 
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Krankheiten  leichter,  als  es  Söimi  gewöhnlich  der  Fall  war,  über- 
standen zu  werden.  Alles  in  Allem  wurde  jcMhoh,  wie  auch  in  den 
Fällen  Knöpfelmacher's,  ein  wesentlicher  Erfolg  nicht  emdi^  «üae 
Wirkung  auf  das  Skelettsystem  war  nicht  zu  bemerken. 

V.  Mettenheimer^)  hat  die  Rachitis  mit  Thymussubstanz  be- 
handelt. Er  berichtet  von  günstiger  Beeinflussung  der  nervösen 
Symptome,  der  Craniotabes  und  der  abnormen  Grösse  der  Fontanelle. 
Ich  habe,  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Lissauer,  die  Angaben 
V.  Mettenheimer's  nachgeprüft;  wir  fanden  die  Behandlung  mit 
Thymussubstanz  gänzlich  unwirksam.^) 

Im  Folgenden  will  ich  über  die  Erfahrungen  berichten,  welche 
ich  mit  einer  dritten  Organsubstanz,  den  Nebennieren,  gemacht  habe. 
Ich  beschränke  mich  für  dieses  Mal  darauf,  die  thatsächlichen  Be- 
obachtungen zu  veröflfentlichen;  darauf,  wie  ich  mir  das  Zustande- 
kommen der  Wirkung  vorstelle,  gedenke  ich  in  einem  der  nächsten 
Hefte  dieses  Jahrbuches  im  Zusammenhange  zurückzukommen. 

Ich  habe  mit  diesen  therapeutischen  Versuchen  im  April  1898 
begonnen,  und  zwar  aus  äusseren  Gründen')  zunächst  in  der  Privat- 
praxis. 

Die  Zahl  der  Fälle  aus  der  Privatpraxis  beträgt  11,  die  Beob- 
achtungsdauer im  einzelnen  Fall  31  Tage  bis  über  9  Monate,  im 
Durchschnitt  über  3  Monate.  Ich  führte  schrifklich  ausführliche 
Krankengeschichten  nach  einem  im  Voraus  festgesetzten  Schema. 
Die  Fälle  würden  also  der  Publication  durchaus  fähig  sein;  nichts- 
destoweniger nehme  ich  davon  Abstand,  eben  weil  die  Fälle  der 
Privatpraxis  entstammen,  und  ich  daher  keine  ärztlichen  Zeugen 
meiner  Objectivität  beibringen  kann.  Ich  möchte  nur  ganz  allgemein 
sagen,  dass  die  später  in  der  Poliklinik  angestellten  Beobachtungen 
die  Erfahrungen,  welche  ich  an  den  in  der  Privatpraxis  behandelten 
Kindern  gemacht  hatte,  nur  noch  haben  bestätigen  können. 

Nachdem  ich  fast  ein  Jahr  lang  in  dieser  Weise  in  der  Privat- 
praxis meine  Beobachtungen  angestellt  hatte,  glaubte  ich  über  den 
Werth  der  Behandlung  genügend  unterrichtet  zu   sein,  um   die  Er- 

1)  V.  Mettenheimer,  Zum  Verhalten  der  Thymusdrüse  in  Gesundheit 
und  Krankheit.     Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  XLM.  1898. 

2)  S  t  o  e  1 1  z  n  e  r  und  L  i  8  8  a  u  e  r ,  Ueber  Behandlung  der  RachitiR  mit  Thymus- 
subßtanz.     Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.     Bd.  L.     1899. 

3)  In  den  ersten  Monaten  war  ich  noch  nicht  als  Assistent  angestellt, 
und  späterhin  wollte  ich  in  der  Poliklinik  erst  einmal  die  inzwischen  erfolgte 
Empfehlimg  v.  Mettenheimer 's,  die  mich  lebhaft  interessirte,  nachprüfen. 
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laubnisS;  die  Behandlung  auch  in  der  Kinder-Poliklinik  der  königlichen 
Gharite  anzuwenden,  erbitten  zu  dürfen.  Herr  Geheimrath  Heubner 
hat  mir  diese  Erlaubniss  sofort  ertheilt,  wofiir  ich  mich  ihm  zu  an- 
dauerndem Danke  verpflichtet  fühle. 

Bevor  ich  mit  der  Behandlung  begann,  Hess  ich  mir  100  Stück 
Krankenjournalc  herstellen,  auf  denen  —  ausser  der  laufenden 
Nummer  der  Fälle,  dem  Nationale  und  dem  Datum  der  ersten  Unter- 
suchung —  folgende  Nummern  für  den  Aufnahmestatus  vorgedruckt 
waren : 

1.  Gewicht.  Das  Gewicht  wurde  auf  der  in  der  Poliklinik  vor- 
handenen, auf  10  Gramm  genau  zeigenden  Waage  von  einem  der 
Aerzte  oder  von  dem  durchaus  zuverlässigen  Laboratoriumsdiener 
festgestellt. 

2.  Hautfärbe. 

3.  Schweisse  und  Miliaria. 

4.  Fettpolster. 

5.  Musculatur. 

().  Drüsenschwellungen. 

7.  Ernährung. 

8.  Stuhlgang. 

9.  Erbrechen. 

10.  Urin.  Schon  vor  Beginn'  der  poliklinischen  Behandlung  der 
Rachitis  mit  Nebennierensubstanz  war  mir  aufgefallen,  wie  häufig 
von  den  Müttern  bezw.  Pflegerinnen  der  rachitischen  Kinder  darüber 
spontan  geklagt  wurde,  dass  der  Urin  der  Kinder  einen  besonderen 
Geruch  habe.  Ich  habe  dann  weiter  darauf  geachtet,  und  seitdem 
in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von  noch  florider  Kachitis  auf  die  un- 
verfängliche Frage,  ob  etwa  am  Urin  etwas  Besonderes  wahrgenommen 
worden  sei,  immer  wieder  dieselbe  Antwort  erhalten.  Die  Intensität 
des  Geruches  wurde  vielfach  als  „furchtbar"  bezeichnet;  eine  Frau 
sagte,  der  Geruch  benehme  ihr  die  Luft,  eine  andere,  er  ziehe  ihr 
die  Nase  zusammen.  Die  Art  des  Geruches  wurde  verschieden  be- 
schrieben, als  scharf,  stechend,  beissig,  strenge,  herbe;  einige  Male 
wurde  geradezu  gesagt,  der  Urin  röche  nach  Ammoniak  oder  Salmiak, 
andere  Male  wurde  er  verglichen  mit  dem  Geruch  in  Pferdeställen. 
Auch  die  Schwestern,  welchen  auf  der  Klinik  die  Pflege  der  kranken 
Kinder  obliegt,  versicherten  mir,  sie  hätten  sich  von  jeher  darüber 
gewundert,  dass  der  Urin  gerade  der  Rachitischen  so  besonders 
scharf  röche.  Ich  habe  mich  durch  eigene  Wahrnehmung  über  den 
Geruch  sowohl  des  frischen  Urins  als  auch  der  noch  feuchten  Win- 
deln oft  genug  unterrichten  können.    Ich  finde,  dass  der  frisch  ent- 
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leerte  Urin  nach  Trimethylamin  riecht;  späterhin  nimmt  er  deutlich 
ammoniakalischen  Geruch  an.  Einige  Male  strömten  die  Windeln^ 
abgesehen  von  dem  starken  GeiTich  nach  Ammoniak,  noch  einen 
schwächeren,  fruchtäther-  oder  chloroformähnlichen  Dufb  aus.  Etwas 
der  Rachitis  Eigenthümliches  liegt  hier  höchst  wahrscheinlich  Yor, 
denn  bei  nichtrachitischen  Kindern  findet  sich,  so  weit  meine  Er- 
fahrung reicht,  nichts  Derartiges.  Ich  bin  bisher  noch  nicht  dazu 
gekommen,  nähere  chemische  Untersuchungen,  ffir  die  der  Weg 
ja  deutlich  yorgezeichnet  wäre,  anzustellen;  ich  beabsichtige  das 
noch  zu  thun.  An  dieser  Stelle  führe  ich  das  Symptom  nur 
deshalb  auf,  weil  es  in  den  Krahkengeschichten  der  mit  Neben- 
nierensubstanz behandelten  Kinder  regelmässig  notirt  worden  ist. 
Ich  werde  es  auch  bei  der  Mittheilung  der  einzelnen  Kranken- 
geschichten berücksichtigen,  bemerke  jedoch,  dass  ich  es,  weil  es 
eben  ein  bisher  kaum  bekanntes  und  jedenfalls  als  für  die 
Rachitis  charakteristisch  keineswegs  anerkanntes  Symptom  ist,  an 
Werthigkeit  den  übrigen  Symptomen  der  Krankheit  vorläufig  noch 
nachstelle. 

11.  Kopfumfang. 

12.  Fontanelle.  Sie  wurde  stets  so  gemessen,  dass  die  Entfer- 
nung nicht  der  gegenüberliegenden  Winkel,  sondern  der  gegenüber- 
liegenden Ränder  bestimmt  wurde.  Ich  fand  es  zweckmässig,  vor 
der  Messung  die  Grenzen  der  Fontanelle  mit  dem  Dermatographen 
auf  die  Kopfhaut  aufzuzeichnen. 

13.  Graniotabes.  Ihr  Grad  wurde  bezeichnet  als  Spur,  sehr 
gering,  gering,  massig,  mittelmässig,  ziemlich  stark,  stark,  hoch- 
gradig, höchstgradig. 

14.  Parietalhöcker. 

15.  Frontalhöcker. 

16.  Behaarung,  insbesondere  am  Hinterhaupt. 

17.  Zähne.  Es  wurde  nicht  nur  die  Zahl  der  Zähne  notirt^ 
sondern  auch  ihre  Oertlichkeit  in  ein  Schema  eingezeichnet. 

18.  Rachenorgane. 

19.  Respiration. 

20.  Rosenkranz.  Er  wurde  bezeichnet  als  fehlend,  sehr  gering, 
gering,  massig,  mittelmässig,  ziemlich  stark,  stark,  sehr  stark, 
äusserst  stark. 

21.  Weichheit  des  Thorax,  beurtheilt  nach  dem  Grade  der  Ein- 
ziehung der  Rippen  bei  ruhigem  Athmen. 

22.  Deformität  des  Thorax.     Bezeichnung  wie  bei  Nr.  20. 

23.  Lungen. 
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24.  TlijBrafldampfiuig. 

25.  Pnifl. 

26.  Jctflvz. 

27.  Bmeh. 

28.  Ld»er. 

29.  Milz. 

30.  Wirbelsäule,  in  Hinsicht  auf  etwaige  Kyphose.  Bezeich- 
nungen wie  bei  Nr.  20. 

31.  Obere.  Extremitäten;  Epiphysenschwellungen  und  Verkrüm- 
mungen.    Bezeichnungen  wie  bei  Nr.  20. 

32.  Untere  Extremitäten.     Ganz  wie  Nr.  31. 

33.  Sitzen^  stehen,  gehen.  Die  Angaben  der  Pflegerinnen  wurden 
stets  durch  eigene  Anschauung  controlirt. 

34.  Sprache. 

35.  ßlottiskrampfi 

36.  Convulsionen. 

37.  Tetanie.  Das  Trousseau'sche  Phänomen  wurde  niemals  her- 
Torzurufen  gesucht,  um  den  Frauen  nicht  das  Wiederkommen  zu 
verleiden. 

38.  Empfindlichkeit .  gegen  Berfihmngen. 

39.  Unruhiges  oder  ruhiges  Verhalten  während  des  Wachens. 

40.  Schlaf. 

41.  Vasomotorisehe  Reizbarkeit  der  Haut.  Bei  noch  florider 
Rachitis  ist  sie,  wie  mir  scheint^  sehr  häufig  gesteigert. 

Die  Abschätzung  des  Grades  der  einzelnen  Symptome^  und  die 
Bezeichnung  desselben  als.  gering,  ziemlich  stark,  sehr  stark  u.  s.  w. 
ist  natürlich  in  gewissen  Grenzen  willkürlich,  doch  dürfte  man 
durch  fortgesetzte  Beschäftigung  mit  der  Sache  wenigstens  dahin 
gelangen,  dass  keine  nennenswerthen  Fehler  in  der  Beurtheilung 
mehr  vorkommen.  Ich  habe  stets  die  Collegen,  welche  der  Abhal- 
tung der  Poliklinik  beiwohnten,  mich  controliren  lassen;  wo  schliess- 
lich eine  Meinungsverschiedenheit  übrig  blieb,  habe  ich  den  gerin- 
geren Grad  des  Symptomes  in  den  Anfangsstatus  aufgenommen  — 
das  heisst  eigentlich  die  Objectivität  übertreiben,  sichert  aber  jeden- 
falls vor  zu  optimistischen  Schlüssen  bei  Abschluss  der  Beobachtung 
des  Falles. 

Nachdem  der  Anfangsstatus  aufgenommen  war,  wurde  mit  der 
Behandlung  begonnen;  die  Kinder  wurden  in  wöchentlichen  Inter- 
vallen wieder  zur  Poliklinik  bestellt  und  jedesmal  wieder  untersucht. 
Diese  Nachuntersuchungen  erstreckten  sich  stets  mindestens  auf 
die  folgenden  Einzelheiten:  Gewicht,  Schweisse,  Urin,  Craniotabes, 
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Zähne^  Rosenkranz^  Weichheit  und  Deformität  des  Thorax,  Wirbel- 
säule, obere  und  untere  Extremitäten,  statische  Functionen,  Glottis- 
krampf,  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen,  Unruhe  und  vasomo- 
torische Reizbarkeit  der  Haut.  Meist  wurde  ausserdem  die  Fontanelle 
gemessen,  oft  wurden  auch  noch  andere  Nachuntersuchungen  vor- 
genommen. Der  Untersuchungsbefund  wurde  wiederum  jedesmal 
schriftlich  niedergelegt. 

Der  Vorwurf  oberflächlicher  Beobachtung  dürfte  derartigen 
poliklinischen  Untersuchungen  nicht  zu  machen  sein. 

Ich  komme  nunmehr  zur  Besprechung  des  verabfolgten  Hedi- 
camentes.  Als  Ausgangsmaterial  dienten  mir  die  Tabloids  of  com- 
pressed  Supra-renal  Gland  Substance  Burroughs,  Wellcome  &  Co. 
Die  einzelne  Tablette  entspricht  0,324  g  frischer  Substanz  und 
wiegt  0,25 — 0,30  g;  ich  habe  sie  stets  zu  rund  0,25  g  ge- 
rechnet. Ich  begann  meist  mit  soviel  Centigrammen  der  TabloTds- 
Substanz  pro  die,  als  das  Kind  Kilogramm  wog;  je  nach  den  Um- 
ständen wurde  im  weiteren  Verlaufe  entweder  bei  dieser  Dosis 
geblieben  oder  aber  langsam  gestiegen  bis  auf  höchstens  das  Dop- 
pelte. Als  Arzneiform  wählte  ich  die  zwar  theuren,  aber  im 
Uebrigen  sehr  angenehmen  Plätzchen,  z.  B.  in  folgender  Weise: 

R.         Tabloids  Nr.  32, 

Sacchari  albi 

Sacchari  lactis  äu  q.  s. 
ut  f.  1.  a.  rotulae  Nr.  100. 
D.  S.  Jedes  Plätzchen  =  0,08  Tablettensubstanz. 

Eines  von  diesen  Plätzchen  würde  also  die  anfängliche  Tages- 
dosis für  ein  Kind  von  etwa  8  kg  Körpergewicht  gewesen  sein.*) 

Um  Verluste  zu  vermeiden,  empfahl  ich  stets,  die  Plätzchen 
nicht  in  der  Flasche  aufzulösen,  sondern  sie  den  Kindern  unmittelbar 
in  den  Mund  zu  stecken.  In  den  allermeisten  Fällen  wurden  die 
Plätzchen  gern  genommen. 


1)  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Für  eine  allgemeine  Verwendung 
in  der  Praxis  würden  diese  Plätzchen  schon  ihres  Preises  wegen  sich  nicht 
eignen.  Auch  sind  sie  so  hygroskopisch,  dass  sie  bei  nassem  Wetter  sofort  un- 
angenehm weich  werden;  schliesslich  wird  die  Vertheilung  der  wirksamen 
Substanz  auf  die  einzelnen  Plätzchen  bei  der  Herstellung  der  letzteren  durch 
den  Apotheker  naturgemäss  nur  annähernd  genau. 

Die  Firma  E.  Merck  in  Darmstadt  hat  auf  meine  Veranlassung  Tabletten 
hergestellt,  welchen  diese  Fehler  nicht  anhaften.  Sie  kommen  unter  der  Be- 
zeichnung „Rachitol'^  in  den  Handel;  jedem  Fläschchen  wird  eine  gedruckte 
Gebrauchsanweisung  beigegeben. 
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Ich  hielt  mir  stets  eine  ausreichende  Menge  von  Plätzchen  ver- 
schiedenen Gehaltes  vorräthig,  und  gab  davon  den  Kindern  unentgeltlich 
mit.  Die  ganz  erheblichen  Geldkosten  war  ich  in  der  glücklichen 
Lage,  aus  einer  liberal  bemessenen  Zuvrendung  bestreiten  zu  können, 
welche  die  Berliner  medicinische  Facultät  mir  zu  diesem  Zwecke 
aus  der  Gräfin-Bose-Stiftung  für  wissenschaftliche  Arbeiten  hatte  zu 
Theil  werden  lassen. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  ich  die  Beobachtungen  unter 
den  Augen  anderer  CoUegen  angestellt  habe.  Zwei  dieser  Herren 
möchte  ich  hier  namhaft  machen.  Der  eine  ist  Herr  Dr.  Lissauer, 
derselbe,  der  die  Versuche  mit  der  Thymusbehandlung  mit  mir  ge- 
meinschaftlich durchgeführt  hat,  der  andere  ist  ein  russischer  College, 
Herr  Dr.  Adesmann*),  der  vom  Beginn  der  Versuche  an  bis  zum 
20.  Juli  1899  ununterbrochen  mit  grossem  Interesse  den  Gang  der 
Untersuchungen  verfolgt  hat.  Dazu  kommen  ferner  die  Herren, 
welche  als  Volontärärzte  längere  oder  kürzere  Zeit  Zeugen  meiner 
Bestrebungen  gewesen  sind. 

Ich  gehe  jetzt  über  zur  Besprechung  der  einzelnen  Fälle. 

Da  die  Beobachtungen  zur  Zeit  der  Fertigstellung  dieser  Arbeit 
(October  1899)  noch  fortgeführt  werden,  bin  ich  gezwungen,  an 
irgend  einem  Termine  willkürlich  Schluss  zu  machen;  ich  ziehe 
es  vor,  für  dieses  Mal  nur  über  die  Versuchszeit  bis  zum  letzten 
September  1899  zu  berichten. 

Ich  habe  es  nicht  fär  angebracht  gehalten,  die  Krankenge- 
schichten in  voller  Ausführlichkeit  abdrucken  zu  lassen;  die  Les- 
barkeit würde  darunter  leiden,  und  der  Umfang  dieser  Mittheilung 
dadurch  allzugross  werden.  Ich  werde  nur  das  anführen,  was  für 
den  Krankheitsverlauf  Bedeutung  hat. 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  von  einer  hygienisch-diätetischen 
Behandlung  neben  der  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz  ab- 
sichtlich Abstand  genommen  worden  ist. 

Die  Complicationen  wurden  nach  den  üblichen  Methoden  be- 
handelt. 

Fall  1. 

Hans  Thiele,  8  Monate  alt,  behandelt  vom  25.  ü.  1899  bis  zum  2.  VI.  1899. 

Dieses  Kind  war  vorher  vom  16.  XI.  1898  bis  zum  14.  U.  1899  mit  Thymus- 
substanz  behandelt  worden.  *)  Während  dieser  Behandlung  war  die  Craniotabes 
andauernd   hochgradig  geblieben,    die  Fontanelle  hatte  sich  vergrössert,    der 


1)  Jetzt  in  Odessa. 

2)  Stoeltzner  u.  Lissauer,  1.  c.    Fall  3. 
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üoflenkranz,  welcher  im  Anfang'  mäaug  gewesen  war,  war  sehr  itark  geworden, 
Weichheit  und  Deformität  des  Thorax,  sowie  Aufbreibung  der  EpipiiyBen  und 
Verkrümmung  der  Tibien  waren  während  der  Thjmusbehandlung  ne«  hinzu- 
gekommen. Das  Kind  befand  sich  also  bei  Beginn  der  Kebenniarenbefaandlnng 
im  Znstande  fortschreitender  Rachitis;  kein  Anzeichen  deutete  darauf  bin,  daas 
die  Rachitis  etwa  im'  Begriffe  sei,  sich  spontan  zu  bessern. 

Anfangsstatus  am  25.  11.  1899:  Gewicht  7160  g.  Schwitst  nicht.  Der 
Urin  riecht  „sehr  strenge''.  Fontanelle  3,0  x  3,(X  qcm.  Hochgradige  Craniotabes. 
Kein  Zahn.  Sehr  starker  Rosenkranz,  ziemlich  starke  Weichheit  und  massige 
Deformität  des  Thorax.  Keine  Kyphose.  Ziemlich  starke  Epiphysenschwellungen 
an  den  oberen  und  den  -  unteren  Extremitäten ,  massige  Verkrümmungen  der 
Tibien.  Sitzt  all^n,  steht  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit 
gegen  Berührungen.  Keine  besondere  Unruhe.  Geringe  vasomotorische  Reizbarkeit. 
Behandlung:  Bis  zum  6.  IV.  0,07,  vom  6.  IV-  an  0,08,  vom  16.  IV.  an 
ip,12,  vom  3.  V.  an  0,14,  vom  26.  V.  ab  0,09.  Ausgeaetat  vom  23.  IV.  bis  zum 
25.  IV.  und  vom  10.  V.  bis  zum  24.  V. 

Verlauf:  Schon  am  4.  m.  war  die  Craniotabes  nur  noch  ziemlich  stark. 
Am  8.  m.  war  die  Craniotabes  nur  noch  mittelmässig,  gleichzeitig  hatte  der 
strenge  Geruch  des  Urins  sich  gemässigt.    Am  10.  III.  war  die  Weichheit  de» 
Thorax  nur  noch  massig.     Um  diese  Zeit  trat  die  ernte  Complication  ein   in 
Gestalt  von  Coryza  und  Bronchitis.     Unter  Fortdauer  der  Bronchitis  fing  da« 
Kind    an    zu    schwitzen,    am  17.  m   roch  der  Urin  wieder  stärker,    auch  die 
Craniotabes  wurde  wieder  ziemlich  stark  gefunden,  desgleichen  die  Weichheit 
der  Rippen.    Am  28.  m.  traten  die  Symptome  einer  fibrinösen  Pneumonie  hinzu, 
die  jedoch  schon  am  1.  IV.  wieder  verschwunden  waren.     Am  1.  IV.  war  die 
Craniotabes  rechts  nur  noch  massig,  links  nur  noch  gering.     Das  Schwitzen 
hatte  nachgelassen,  der  Urin  roch  dagegen  noch  sehr  stark.    Am  8.  IV.  schwitzte 
das  Kind  wieder  gar  nicht,  die  Craniotabes  war  beiderseits  gering,  die  abnorme 
vaeombtorische   Reizbarkeit   verschwunden.     Am    15.  IV.    ist   die   Craniotabes 
wieder  als  ziemlich .  stark  notirt.    Am  26.  IV.  wurden  an  den  früher  weichen 
Stellen  des  Hinterkopfes  dünne  elastische  Platten,  die  freilich  noch  eindrückbar 
waren,  gefunden;  der  Urin  roch  gar  nicht,  die  Weichheit  des  Thorax  war  nur 
noch  massig,  der  rechtie  untere  innere  Schneidezahn  war  durchgebrochen.     Am 
3.  V.  schwitzte  das  Kind  wieder  etwas,  auch  roch  der  Urin  wieder,  dafür  war 
aber  jetzt  auch  der  zweite  innere  untere  Schneidezahn  durchgebrochen,  und  das 
Kind  setzte  jetzt  zum  ersten  Male  die  Beine  zum  Stehen,  an.   Am  26.  V.  stand 
das  Kind  am  Stuhl,  von  der  Craniotabes  war  nur  noch  eine  Spur  übrig,  die 
Weichheit  der  Rippen  war  sehr  gering,  desgleichen  die  Deformität  des  Thorax, 
der  Rosenkranz    wurde   nur   noch    als   zieynlich    stark    bezeichnet.     Das  Kind 
schwitzte  noch  etwas  und  der  Urin  roch  noch  etwas,  doch  auch  diese  Symptome 
gingen  bis  zum  2.  VI.  immer  mehr  zurück. 

Zusatz:  Nach  fast  dreimonatlicher  pause  wurde  das  Kind  am  31.  VIII. 
wieder  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Ich  fand  jetzt  zwar  die  Fontanelle  auf 
1,5  X  1,6  qcm  verkleinert,  dagegen  hatte  bemerkenswerther  Weise  das  Kind 
das  Stehen  wieder  verlernt.  Nach  W^iederaufnahme  der  Behandlung  (täglich 
0,10)  hatte  das  Kind  schon  am  7.  IX.  die  Fähigkeit  zu  stehen  wiedergewonnen. 
Gewichte:  4.  lü.  7240  g,  8.  III.  7420  g,  17.  HI.  7370  g,  24.  IE.  7700  g, 
1.  IV.  7740  g,  8.  IV.  7700  g,  15.  IV.  7800  g,  26.  IV.  7890  g,  3.  V.  8060  g,  26.  V. 
7890  g,  2.  VI.   7970  g,  31.  VIÜ.  8820  g,  7/ IX.  9220  g. 
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Zusammen fassang:  In  diesem  Falle,  in  welchem  die  Rachitis  Anfangs 
allem  Anscheine  nach  noch  im  Fortschreiten  begri£fen  war,  ist  also  nach  Ein- 
leitung der  Behandlung  zunächst  sehr  schnell  eine  gewisse  Besserung  (Cranio- 
tabes,  Weichheit  des  Thorax,  Greruch  des  Urins)  eingetreten;  dann  kamen  Com- 
plicationen  dazwischen,  welche  das  Kind  vorübergehend  wieder  zurückbrachten; 
doch  erfolgte  nach  Ablauf  der  Complicationen  eine  so  entschiedene  Besserung, 
d&sfl  der  Verlauf  Alles  in  Allem  als  günstig  bezeichnet  werden  muss.  Von  der 
hochgradigen  Craniotabes  war  zum  Schlüsse  nur  noch  eine  Spur  übrig,  zwei 
Zähne  waren  durchgebrochen,  die  im  Anfange  ziemlich  starke  Weichheit  der 
Rippen  war  nur  noch  sehr  gering,  ebenso  die  Deformität  des  Thorax,  und  das 
Kind  hatte  stehen  gelernt.  Der  strenge  Geruch  des  Urins  war  ebenfalls  ver- 
schwunden. Nach  dreimonatlicher  Unterbrechung  der  Behandlung  hat  dann 
das  Kind  das  Stehen  wieder  verlernt,  schon  nach  einwöchiger  erneuter  Behand- 
lung hat  es  wieder  stehen  können. 

Fall  2. 

Otto  Kunze,  6*/,  Monate,  behandelt  vom  27.11. 1899  bis  zum  IS.VII.  1899. 

Anfangsstatus:  Oewicht  6660  g.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin 
riecht  „scharfe  Fontanelle  3,5  x  3,5  qcm.  Craniotabes  rechts  massig,  links 
stärker.  Kein  Zahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz,  sehr  geringe  Weichheit  und 
geringe  Deformität  des  Thorax.  Massige  Kyphose.  Massige  Epiphysen- 
schwellungen.  Sitzt  noch  nicht.  Hin  und  wieder  Glottiskrampf,  deutliches 
Chvostek'sches  Phänomen.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine 
besondere  Unruhe.    Starke  vasomotorische  Reizbarkeit.    ' 

Behandlung:  Bis  zum  5.  lY.  0,06,  vom  6.  IV.  an  0,08,  vom  20.  IV.  an 
0,10,  vom  27.  IV.  an  0,12,  vom  30.  V.  an  0,10,  vom  6.  VI.  ab  0,12.  Ausgesetzt 
vom  21.  ni.  bis  zum  27.  HI.,  vom  5.  V.  bis  zum  11.  V.,  am  13.  VI.  und  14.  VI. 

Verlauf:  Die  Craniotabes  war  schon  am  13.  m.  links  nur  noch  massig, 
rechts  nur  noch  gering,  die  vasomotorische  Reizbarkeit  am  selben  Tage  eben- 
falls nur  noch  gering.    Am  20.  IV.  hatten  die  Schweisse  nachgelassen,  von  der 
Craniotabes  waren  nur  noch  beiderseits  kleinbohnengrosse  Lücken  in  der  Gegend 
der  Seitenfontanellen  übrig.     Das  Kind   sass  jetzt  ohne  Unterstützung.     Am 
27.  IV.  war  auch  der  scharfe  Geruch  des  Urins  geringer  geworden,  die  Schweisse 
waren  nur  noch  sehr  gering,  die  Kyphose  nur  noch  gering.   Am  19.  V.  erkrankte 
das  Kind  an  wässerigen  Stühlen,  der  Schlaf  wurde  um  diese  Zeit  etwas  un- 
ruhig.   Trotz  Fortbestehens  der  Diarrhöen  verschlechterte  sich  der  Zustand  des 
Kindes  in  der  nächsten  Zeit  nicht,  der  Geruch  des  Urins  nahm  sogar  bis  fast 
zum  Verschwinden  noch  weiter  ab.    Am  31.  V.  wurde  das  Kind  geimpft.    Am 
5.  VI.  schwitzte  es  wieder  mehr,  doch  war  sonst  keine  Verschlechterung  zu  be- 
merken.   Am  15.  VI.  waren  die  Schweisse  wieder  verschwunden,  auch  war  der 
Stahlgang  endlich  wieder  in  Ordnung.    Die  vasomotorische  Reizbarkeit  fehlte 
jetzt  gänzlich.    Am  18.  VI.  setzten  wieder  heftige  Diarrhöen  ein,  trotzdem  war 
am  28.  VI.  der  Zustand  des  Kindes  befriedigend;  es  schwitzte  sehr  wenig,  der 
Urin  roch  sehr  wenig,   die  Kyphose  war  sehr  gering,    auch  fehlte  jetzt  das 
Chvostek'sche  Phänomen,  welches  bis  dahin  in  wechselnder  Intensität  immer 
fortbestanden  hatte.   Geringer  Glottiskrampf  war,  obwohl  von  Anfang  an  groaae 
Bromdosen  gegeben  worden  waren,  noch  immer  vorhanden.     Am  13.  VU.  war 
von  der  Craniotabes  nur  noch  eine  erbsengrosse  Lücke  mit  harten  Rändern  m 
der  Gegend  der  rechten  Seitenfontanelle  übrig,  die  Grösse  der  Fontanelle  he- 
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trug  Ä,0  X  3,6  qcm,  das  Kind  gtellte  jetzt  die  Beine  zum  Stehen  an,  die  vaso- 
motorisclie  Reizbarkeit  fehlte  gänzlich.  Die  rachitischen  Erscheinungen  am 
Thorax  und  den  Extremitäten  waren  dagegen  noch  immer  die  gleichen  wie  bei 
B^nn  der  Behandlung. 

Gewichte:  Am  i.  XU.  6600  g,  am  13.  IIL  6770  g,  am  28.  m.  6870  g,  am 
6.  rV.  70»0  g,  am  13.  rV.  7120  g,  am  20.  IV,  7130  g,  am  27.  IV.  7200  g,  am 
lÄ.  V.  7300  g,  am  19.  V.  7310  g.  am  30.  V.  7430  g,  am  6.  VI.  7300  g,  am  16.  VI. 
7440  g,  am  ^8.  VI.  7220  g,  am  13.  VII.  7550  g. 

Zusammenfassung:  In  diesem  Falle  erwiesen  sich  also  die  Craniotabes 
und  die  vasomotorische  Reizbarkeit  schon  nach  14  Tagen  als  deutlich  gebessert. 
Nach  dreiwöchiger  Behandlung  war  die  Craniotabes  fast  verschwunden,  die 
Sohweisse  hatten  nachgelassen,  und  das  Kind  konnte  ohne  Unterstützung  sitzen. 
Nach  einer  weiteren  Woche  war  auch  der  Urin  nicht  mehr  so  übelriechend, 
und  die  Kyphose  gebessert.  Trotz  mehrfacher  Dazwischenkunft  von  Darm- 
erkrankungen und  trotz  inzwischen  erfolgter  Impfung  besserte  sich  die  Rachitis 
in  der  Folge  langsam  aber  deutlich  immer  weiter  bis  zum  Schlüsse  der  Be- 
handlung. Nicht  merklich  beeinflusst  wurde  der  Glottiskrampf,  die  Tetanie, 
die  Fontanelle  und  die  rachitischen  Erscheinungen  am  Skelett  des  Thorax  und 
der  Extremitäten. 

Fall  3. 

Martha  Baronik,  7  Monate,  behandelt  vom  27.  II.  1899  bis  zum  10.  LH.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  4590  g.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin 
riecht  „sehr  strenge".  Fontanelle  6,5  x  6,6  qcm,  die  Coronamaht  steht  finger- 
breit offen.  Ziemlich  starke  Craniotabes.  Kein  Zahn.  Massiger  Rosenkranz, 
sehr  starke  Weichheit  und  geringe  Deformität  des  Thorax.  Leichte  Bronchitis. 
Hochgradige  Kyphose.  Starke  Epiphysenschwellungen  an  den.  Extremitäten 
Sitzt  noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührun^n. 
Keine  besondere  Unruhe.    Starke  vasomotorische  Reizbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,05. 

Verlauf:  Am  6.  m.  roch  der  Urin  bereits  weniger  stark,  und  betrug  die 
Grösse  der  Fontanelle  nur  noch  6,0  ><  6,0  qcm.  Am  10.  HI.  wurde  die  Grösse  der 
Fontanelle  als  6,0  x  5,6  qcm  notirt,  und  die  Craniotabes  als  gering  bezeichnet. 
Der  weiteren  Beobachtung  wurde  das  Kind  entzogen.  Die  schon  im  Beginn  vor- 
handene Bronchitis  hatte  sich  inzwischen  als  Symptom  des  Keuchhustens  entpuppt. 

Gewicht  am  6.  HI.  4580  g. 

Zusatz:  Auf  schriftliche  Einladung  wurde  das  Kind  am  16.  V.  zum  Zweck 
einer  Nachuntersuchung  noch  einmal  zur  Poliklinik  gebracht.  Es  wog  jetzt 
4500  g.  Die  Gesichtsfarbe  war.blass,  Fettpolster  und  Musculatur  sehr  dürftig. 
Die  Fontanelle  maass  5,0  x  5,0  qcm,  die  Coronamaht  stand  noch  offen.  Die 
Craniotabes  dagegen  fehlte,  auch  waren  die  beiden  inneren  unteren  Schneide- 
zähne durchgebrochen.  Die  Weichheit  der  Rippen  war  noch  inmier  sehr  stark, 
desgleichen  die  Kyphose,  auch  die  Epiphysenschwellungen  waren  noch  stark. 
Das  Kind  vermochte  noch  imn^er  nicht  zu  sitzen,  gegen  Berührungen  war  es 
jetzt  sehr  empfindlich.  Die  vasomotorische  Reizbarkeit  war  noch  immer  stark. 
Die  Schweisse  und  der  scharfe  Geruch  des  Urins  sollten  jetzt  fehlen;  doch  war 
die  Zuverlässigkeit  dieser  Angaben  sehr  zweifelhaft,  da  die  Mutter  des  Kindes  das 
offenbare  Bestreben  zeigte,  vor  aUen  Dingen  wieder  von  uns  loszukommen,  und 
daher  den  Zustand  ihres  Kindes  in  einer  Weise  lobte,  die  mit  dem  Aussehen  des- 
selben in  seltsamem  Widerspruch  stand.  Der  Keuchhusten  war  noch  nicht  abgeheilt. 
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Zusammen fasBung:  In  diesem  Falle  besserte  sich  also  die  Schädel»- 
rachitis  in  den  14  Tagen,  welche  die  Behandlung  leider  nur  dauern  konnte, 
ganz  auffallend.  Auch  der  üble  Oeruch  des  Urins  wurde  günstig  beeinflusst. 
Etwas  über  zwei  Monate  nach  Abbruch  der  Behandlung  war  zwar  die  Cranio- 
tabes  gänzlich  verschwunden,  und  zwei  Zähne  durchgebrochen,  im  Uebrigen 
aber  befand  sich  das  Kind  eher  schlechter  als  besser,  insbesondere  konnte  es 
immer  noch  nicht  sitzen.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen  war  sogar 
neu  hinzugetreten.  Während  der  Behandlung  also  auffallende  Besserung,  die 
nach  Abbruch  der  Behandlung  nicht  in  gleicher  Weise  fortschritt. 

Fall  4. 

Erich  Nonnenprediger,  8  Monate,  behandelt  vom  27.  II.  1899  bi»  zum 
25.  Vn.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8080  g.  Sehr  starke  Edpf seh  weisse.  Der  Urin 
riecht  „sehr  scharfe  Fontanelle  3,0  x  3,0  qcm.  Höchstgradige  Craniotabes. 
Kein  Zahn.  Mittelstarker  Rosenkranz,  geringe  Weichheit  und  Deformität  dea 
Thorax.  Starke  Bronchitis.  Starke  Kyphose.  An  den  oberen  Extremitäten 
mittelmässige,  an  den  unteren  starke  Epiphysenschwellungen;  massige  Ver- 
krümmungen der  Tibien.  Sitzt  nicht.  Sehr  starker  Glottiskrampf,  sehr  häufige 
CoQVulsionen,  keine  Tetanie.  Sehr  starke  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen. 
%ftige  Unruhe,  sehr  mangelhafter  Schlaf.   Massige  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Die  häufigen  Krämpfe  hatten  vor  14  Tagen  begonnen;  im  Verlauf  dieser 
Zeit  ist  das  vorher  muntere  Kind  anscheinend  idiotisch  geworden;  das  Seh- 
vermögen ist  offenbar  sehr  stark  herabgesetzt. 

Behandlung:  Bis  zwm  6.  IV.  ,0,08,- vom  7.  IV.  an  0,10,  vom  22.  IV.  an 
0,14,  vom  28.  IV.  an  0,16,  vom  26.  V.  an  0,14,  vom  2.  VI.  ab  0,16.  Ausgesetzt 
vom  10.  VI.  bis  zum  15.  VI; 

Verlauf:  Schon  am  8.  -HL  schwitzte  das  Kind  weniger.  Am  6.  m.  roch 
der  Urin  weniger  stark,  die  Craniotabes  war  auf  der  linken  Seite  nur  noch 
mittehnässig,  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen  hatte  nachgelassen,  und 
der  Schlaf  war  ruhiger  geworden.  Am  10.  m.  trat  sehr  häufiger  grüner  Stuhl- 
gang auf;  die  Craniotabes  war  jetzt  links  bis  auf  eine  o-Pfennigstückgrosse 
Stelle  verschwunden,  rechts  aber  noch  stark;  das  Kind  hob  sich  zum  Sitzen 
an,  der  Schlaf  war  g^t.  Gleichzeitig  zeigte  das  Kind  wieder  Theilnahme  und 
sah  wieder  besser.  Am  13.  m.  war  die  Craniotabes  auch  rechts  nur  noch 
massig,  links  ganz  verschwunden;  die  Schweisse  hatten  wieder  etwas  zu- 
genommen. Am  21.  m.  war  auch  der  Geruch  des  Urins  wieder  stärker  ge- 
worden, gleichzeitig  war  eine  ethebUche  Zunahme  der  Bronchitis  zu  constätiren. 
Die  Craniotabes  war  jetzt  auch  rechts  nur  noch  gering.  Am  28.  m.  war  die 
Bronchitis  noch  nicht  gebessert,  die  Schweisse  und  der  Geruch  des  Urins  be- 
standen fort.  Am  6.  IV.  war  die  Craniotabes  auch  rechts  nur  noch  sehr  ge- 
ring. Das  Kind  fing  jetzt  an,  einige  Worte  ^u  sprechen.  Am  14.  IV.  wurde 
die  Kyphose  nur  noch  als.  gering  bezeichnet.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Be- 
rührungen war  jetzt  sehr  gering,  das  Kind  war  ruhig  und  schlief  gut,  die 
vasomotorische  Reizbarkeit  fehlte  gänzlich.  -  Am  21,  IV,  traten  wieder  häufige 
DarchfäUe  hinzu.  Am  22.  IV.  war  von.  der  Craniotabes  nur  noch  eine  Spur 
übrig.  Am  28.  IV.  war  der  Stuhlgang  wieder  in  Ordnung.  Im  Folgenden  hielt 
flieh  der  Zustand  des  ^ndes  ziemlich  gleichmässig  bis  zum  11.  VII.  An  diesem 
Tskge   betrug   die   Körperwärme  40^,   am    folgenden   Tage  39^.     Als   Ursache 
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wurde  eine  linksseitige  acute  Otitis  media  gefunden,  die  sich  jedoch  in  wenigen 
Tagen  besserte  und  in  etwa  10  Tagen  ohne  Paracentese  ganz  zurückging.  Eine 
viel  ernstere  Complication  trat  am  24.  VII.  hinzu  in  Gestalt  einer  Purpura,  die 
gleichzeitig  mit  heftigen  Diarrhöen,  mit  Heiserkeit  und  Bronchitis  yerbunden 
war.  Wegen  der  Häufung  von  Complicationen  wurde  jetzt  die  Behandlung  der 
Rachitis  abgebrochen.  Gerade  am  letzten  Tage  der  Behandlung  wurde  der 
erste  Zahn  gefunden.  Die  Convulsionen  und  der  Glottiskrampf  waren  von  An- 
fang an  mit  grossen  Bromdosen  bekämpft  worden.  Während  die  Convulsionen 
schon  am  6.  HI.  endgiltig  aufgehört  hatten,  trat  der  Glottiskrampf  zeitweise 
inmier  wieder  hervor;  noch  am  21.  VII.  ist  sein  Vorhandensein  notirt  worden. 

Gewichte:  6.m.  8280  g,  13.  m.  8290  g,  21.  HI.  8180  g,  28.  HI.  8180  g, 
6.  IV.  8260  g,  14.  IV.  8340  g,  22.  IV.  8260  g,  28.  IV,  ,M40  g,  6.  V.  8480  g, 
18.  V.:  8400  g,  19.  V.  8210  g,  26.  V.  8370  g,  2.  VI.  8330  g,  16.  VI.  8430  g, 
23.  VI.  8340  g,  30.  VI".  8310  g,  7.  VE.  8430  g,  21.  VH.  8060  g,  26.  Vü,  7760  g. 

Zusammenfassung:  Bei  diesem  Kinde,  welches  beim  Eintritt  in  die 
Behandlung  schwere  cerebrale  Symptome  zeigte,  waren  also  schon  nach  einer 
Woche  die  Craniotabes,  der  Geruch  des  Urins,  das  Schwitzen,  die  Empfind« 
lichkeit  gegen  Berührungen  und  die  Unruhe  gebessert.  In  den  nächsten 
Wochen  besserte  sich  die  Craniotabes  ständig  weiter  bis  zum  fast  völligen 
Verschwinden.  Auch  im  Uebrigen  gestaltete  sich  der  Zustand  des  Kindes  be> 
friedigend,  bis  das  Hinzutreten  von  acuter  Otitis  media  und  Purpura  es  räth- 
lieh  erscheinen  Hess,  mit  der  Behandlung  der  Rachitis  abzubrechen.  Der  Glottis- 
krampf  blieb  unbeeinflusst. 

Fall  6. 

Max  Schackwitz,  1  Jahr  11  Monate,  behandelt  vom  6.  III.  1899  bis  zum 
26.  rV.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  7960  gr.  Blasse  Gesichtsfarbe.  Schwitzt  nur 
wenig.  Der  Urin  riecht  „sehr  strenge".  Fontanelle  4,2  x  4,6  qcm.  Geringe  Cra- 
niotabes auf  der  rechten  Seite.  Die  beiden  inneren  unteren  Schneidezähne  hat 
das  Kind  schon  im  August  und  September  1898  bekommen,  seitdem  ist  kein 
neuer  Zahn  hinzugekommen.  Ziemlich  starker  Rosenkranz,  ziemlich  starke 
Weichheit  und  Deformität  des  Thorax.  Sehr  starke  Bronchitis.  Starke  Kyphose. 
An  den  Extremitäten  sehr  starke  Anschwellungen  der  Epiphysen,  auffallend 
dünne  und  gestreckte  Diaphysen.  Sitzt  allein.  Sehr  starke  Empfindlichkeit 
gegen  Berührungen. 

Behandlung:  Bis  zum  9.  IV.  0,08,  vom  10.  IV.  an  0,09,  vom  17.  IV.  ab 
0,10.    Ausgesetzt  am  28.  III.,  29.  m.,  8.  IV.  und  9.  IV. 

Verlauf:  Am  16.  m.  roch  der  Urin  weniger  stark,  die  Empfindlichkeit 
hatte  sich  vermindert,  die  beiden  inneren  oberen  Schneidezähne  waren  durch- 
gebrochen. Am  20.  III.  schwitzte  das  Kind  gar  nicht  mehr,  die  Craniotabes 
war  jetzt  noch  geringer  als  bei  Beginn  der  Behandlung,  der  Knabe  sass  seit 
einigen  Tagen  sicherer.  Am  30.  m.  stellte  er  zum  ersten  Male  die  Beine  zum 
Stehen  an,  wenn  man  versuchte,  ihn  hinzustellen.  Am  10.  IV.  fiel  uns  die 
gute  Gesichtsfarbe  des  Kindes  sehr  auf,  der  Geruch  des  Urins  war  jetzt  ganz 
verschwunden.  Am  17.  IV.  roch  der  Urin  wieder  etwas  scharf,  jetzt  war  der 
obere  erste  rechte  Backenzahn  durchgebrochen.  Das  Kind  sprach  jetzt  sehr 
viel,  war  überhaupt  äusserst  munter.  Am  26.  IV.  hatte  sich  der  scharfe  Ge- 
ruch des  Urins  wieder  ganz  verloren,  und  das  Kind  machte  noch  einen  vor- 
lüglichen  Eindruck,  obwohl  die  Bronchitis,  welche  niemals  verschwunden  war^ 
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an  diesem  Tage  bereits  erheblich  zugenommen  hatte.    Am  29.  lY.  erlag  das 
Kind  einer  Ausbreitung  des  Katarrhs  auf  die  capillären  Bronchien. 

Gewichte:  16.  m.  7990  g,  30.  m.  7960  g,  10.  IV.  8060  g,  17.  IV.  7880  g, 

26.  IV.  7930  g. 

Zusammenfassung:  In  diesem  Falle,  der  von  vornherein  mit  hart- 
näckiger Bronchitis  complicirt  war,  trat  also  schon  nach  zehn  Tagen  eine 
merkliche  Besserung  ein  (Urin,  Empfindlichkeit),  die  in  den  nächsten  Wochen 
noch  erheblich  weiter  fortschritt  (Schweisse,  Craniotabes,  statische  Functionen). 
Dass  allerdings  der  kurz  nach  Beginn  der  Behandlung  erfolgte  Durchbruch 
zweier  Zähne  der  Behandlung  anzurechnen  sei,  möchte  ich  nicht  bestinmit  be- 
haupten. Bei  dem  dritten  Zahn,  welcher  während  der  nur  kurzen  Behandlung 
durchbrach,  dürfte  ein  ursächlicher  Zusammenhang  eher  anzunehmen  sein. 
Ganz  auffallend  war  in  diesem  Falle  die  Besserung  des  allgemeinen  Befindens ; 
hiervon  kann  die  Beschreibung  nur  eine  mangelhafte  Vorstellung  erwecken. 
Auf  die  Mutter  des  Kindes  machte  diese  Besserung  einen  so  tiefen  Eindruck, 
dass  sie  sogar  noch  nach  dem  Tode  des  Kindes  in  rührender  Weise  die  Be* 
handlung  lobte. 

Fall  6  und  7. 
In  diesen  Fällen  wurden  die  Kinder  nach  der  ersten  Untersuchung  trotz 
schriftlichen  Ersuchens  niemals  wieder  zur  Poliklinik  gebracht;  die  Fälle  scheiden 
also  aus. 

Fall  8. 
Walter  Jaesche,    1  Jahr  2  Monate,   behandelt  vom  8.  m.  1899  bis  zum 

27,  m,  1899  und  vom  2.  VI.  1899  bis  zum  20.  VII.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  9130  gr.  Schwitzt  viel  im  Gesicht.  Der  Urin 
riecht  „sehr  scharfe  Fontanelle  2,5  x  2,6  qcm.  Keine  Craniotabes.  Die  vier 
oberen  und  drei  untere  Schneidezähne.  HOchstgradiger  Rosenkranz,  massige 
Weichheit  und  ziemlich  starke  Deformität  des  Thorax.  Geringe  Kyphose. 
Aeusserst  starke  Epiphysenschwellungen ,  massige  Verkrümmung  der  Tibien. 
Sitzt  und  steht,  kann  sich  jedoch  noch  nicht  selbständig  zum  Stehen  auf- 
richten. Sehr  starker  Glottiskrampf.  Sehr  unruhiger  Schlaf.  Geringe  vaso- 
motorische  Reizbarkeit. 

Behandlung:   Bis  zum  27.  m.  0,09,  dann    Pause  bis  zum  1.  VI.,  vom 
2.  VI.  ab  0,12. 

Verlauf:  Schon  am  13.  m.  schwitzte  das  Kind  nur  noch  sehr  wenig, 
und  war  der  Glottiskrampf,  ohne  dass  nebenbei  Brom  gegeben  worden  wäre, 
völlig  verschwimden.  Am  20.  IQ.  schwitzte  das  Kind  gar  nicht  mehr.  Die 
Weichheit  des  Thorax  wurde  jetzt  als  sehr  gering  bezeichnet;  die  Mutter  gab 
spontan  an,  dass  der  Knabe  seit  Einleitung  der  Behandlung  sehr  lebhaft  ge- 
worden sei.  Am  27.  in.  war  der  vierte  untere  Schneidezahn  durchgebrochen, 
die  Weichheit  des  Thorax  fehlte  jetzt  ganz,  das  Kind  vermochte  jetzt  sich 
selbständig  aufzusteUen.  Gleichzeitig  war  der  Schlaf  ruhiger  geworden,  und 
hatte  sich  sehr  starker  Appetit  eingestellt.  Vorläufig  Schluss  der  Behandlung. 
Nach  mehr  als  zweimonatlicher  Pause  befand  sich  das  Kind  ziemlich  un- 
verändert. Die  Fontanelle  hatte  zwar  nur  noch  die  Grösse  einer  halben  Finger- 
kuppe, auch  roch  der  Urin  nicht  mehr,  jedoch  hatte  das  Kind  die  Fähigkeit, 
sich  selbständig  aufzustellen,  wieder  verloren.  Mit  der  Behandlung  wurde  jetzt 
von  Neuem  begonnen.  Am  6.  VI.  Vaccination.  Am  9.  VI.  sehr  starke  Schweisse. 
Am   16   VI.   desgleichen.     Am  23.  VI.    fibrinöse   Pneumonie,   die   bereits   am 
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29.  VI.  bis  auf  eine  unbedeutende  Abschwächung  des  Percussionsschalles  ver- 
schwunden war.  Am  6.  VII.  hatten  die  Schweisse  wieder  nachgelassen.  Am 
13.  Vn.  war  der  erste  rechte  obere  Backenzahn  durchgebrochen.  Vom  16.  \ll. 
bis  zum  20.  VII.  Diarrhöen.  Am  20.  YII.  fehlten  die  Schweisse  gänzlich,  die 
Fontanelle  war  jetzt  geschlossen^  auch  der  linke  erste  obere  Backenzahn  war 
jetzt  heraus,  das  Eind  vermochte  sich  wieder  selbständig  aufzustellen,  und  lief 
sogar  schon  einige  Schritte,  wenn  es  angefasst  wurde  oder  sich  an  Möbeln 
öder  dergl.  festhalten  konnte. 

Gewichte:  13.  HI.  9000  g,  20.III.9270  g,  27.  III.  9350  g,  2.  VI.  10020g,  9.  VI. 
9980  g,  16. VI.  9940g,  29.VI.  9700g,  6. VII.  9990  g,  13. VII.  10060g,  20. VII.  10220g. 

Zusammenfassung:  In  diesem  Falle  war  also  schon  nach  fünftägiger 
Behandlung  das  Schwitzen  gebessert,  und  der  Glottiskrampf  verschwunden. 
Im  Laufe  der  nächsten  Woche  besserte  sich  namentlich  auffallend  das  All- 
gemeinbefinden. Nach  wiederum  einer  Woche  war  ein  neuer  Zahn  durch- 
gebrochen, die  Weichheit  des  Thorax  war  verschwtmden,  und  die  statischen 
Functionen  gebessert.  Dabei  blieb  das  Allgemeinbefinden  andauernd  vorzüg- 
lich. Jetzt  wurde  die  Behandlung  unterbrochen.  Nach  zweimonatlicher  Paaße 
war  der  Zustand  des  Kindes  ziemlich  unverändert.  Nach  Wiederaufnahme  dei 
Behandlung  hatte  das  Eind  in  schneller  Aufeinanderfolge  die  Vaccination,  eine 
fibrinöse  Pneumonie  und  einen  Darmkatarrh  zu  überstehen.  Nichtsdestoweniger 
brachen  in  wenigen  Wochen  zwei  Zähne  durch,  die  Fontanelle  schloss  sich, 
und  das  Eind  fing  an  zu  laufen.  Also  während  beider  Behandlungsperioden 
wesentliche  Besserung,  während  der  zweimonatlichen  Pause  in  der  Behandlung 
auch  Stillstand  in  der  Besserung  der  Rachitis. 

Fall  9. 

Margarethe  Lück,  7  Monate,  behandelt  vom  8.  m.  1899  bis  zum  18.  IV.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  7060  g.  Schwitzt  besonders  am  Kopf  und  an 
den  Händen.  Der  Urin  riecht  nicht  scharf.  Fontanelle  1,5x2,0  qcm.  Hoch- 
gradige Craniotabes.  Eein  Zahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz,  keine  Weichheit 
des  Thorax ,  keine  Deformität.  Leichte .  Bronchitis.  Mittelmässige  Kyphose. 
Mittelmässige  Epiphysenschwellungen,  geringe  Verkrümmung  der  Tibien.  Sitzt 
allein,  steht  nicht.  Starker  Glottiskrampf,  sehr  deutliches  Chvostek'sches  Phä- 
nomen. Eeine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Eeine  besondere  Unruhe. 
Geringe  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  21.  HI.  0,06,  vom  22.  m.  an  0,07,  am  13.  IV.  0,08. 
Ausgesetzt  am  12.  IV. 

Verlauf:  Der  Glottiskrampf  war  schon  am  13.  m.  gebessert;  doch  war 
diese  Besserung  wohl  auf  die  energische  Brombehandlung,  welche  neben  der 
Behandlung  mit  der  Nebennierensubstanz  einherging,  zurückzuführen.  Am 
20.  m.  schwitzte  das  Eind  weniger,  und  richtete  sich,  was  es  bis  dahin  noch 
nie  gethan  hatte,  selbständig  zum  Sitzen  auf.  Die  Eyphose  wurde  jetzt  nur 
noch  als  gering  bezeichnet.  Auch  war  das  Eind  ruhiger  geworden  (möglicher- 
weise Bromwirkung),  und  war  die  vasomotorische  Reizbarkeit  so  gut  wie  ganz 
verschwunden.  Am  27.  ÜI.  war  der  Glottiskrampf  wieder  stärker  geworden.  Am 
4.  IV.  war  das  Eind  an  einem  acuten  Gesichtsekzem  frisch  erkrankt.  Die  Rachitis 
verhielt  sich  wie  am  20.  DI. ,  dasselbe  war  auch  noch  am  1 3.  IV.  «der  Fall. 

Gewichte:  13.  ÜI.  7120g,  20.  IH.  7410  g,  27.  III.  7330  g,  4,  IV.  7390  g, 
13.  IV.:  7480  g. 
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Zusammenfassung:  Dieser  Fall  gehört  zu  den  am  wenigsten  günstig 
beeinflussten.  Zwar  wurden  die  Schweisse,  die  statischen  Functionen,  die  Ky- 
phose und  die  vasomotorische  Reizbarkeit  gebessert,  dagegen  aber  bU0bt9 
nicht  nur  die  Symptome  der  Tetanie,  sondern  auch  die  Craniotabes  in 
Falle  trotz  der,  aUerdings  nur  kurzen  Behandlung  unverändert  bestehen. 

Fall  10. 

Frida  Heppner,  9  Monate,  behandelt  vom  8.  m.  1809  bis  zum  98.  m.  1( 

Anfangsstatus:  Gewicht  4480  g.  Schwitzt  nicht.  Der  Urin  rieoht  „f 
scharf'.  Fontanelle  2,6  x  2,6  qcm.  Hochgradige  Craniotabes.  Die  beiden  in- 
neren unteren  Schneidezähne.  Starker  Rosenkranz,  mittelmässige  Weichheit 
und  geringe  Deformität  des  Thorax.  Massige  Kyphose.  Starke  Epiphysen- 
Schwellungen.  Sitzt  noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit 
gegen  Berührungen.  Keine  besondere  Unruhe.  Geringe  vasomotorische  Erreg- 
barkeit. 

Behandlung:  TOglich  0,06. 

Verlauf:  Am  23.  IH.  wurde  die  Craniotabes  nur  noch  als  stark  be- 
zeichnet, im  Uebrigen  war  eine  sichtbare  Besserung  noch  nicht  erfolgt.  Freilich 
behauptete  die  Mutter,  dass  das  Kind  das  Medicament  immer  wieder  heraus- 
gebrochen habe.  Am  1.  VI.,  also  nach  mehr  als  zwei  Monaten,  wurde  das 
Kind  wieder  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Der  Urin  roch  jetzt  „furchtbar",  die 
Fontanelle  maass  2,6x3,0  qcm,  die  Craniotabes  war  mindestens  stark,  das 
Kind  war  sehr  empfindlich  imd  konnte  noch  immer  nicht  sitzen.  Nach  einer 
weiteren  Pause  von  reichlich  zwei  Monaten  wurde  das  Kind  am  9.  Vm.  wieder 
einmal  vorgestellt.  Es  hatte  jetzt  vier  Schneidezähne,  doch  stand  es  im 
Uebrigen  um  die  Rachitis  schlimmer  denn  je.  Die  Craniotabes  wurde  jetzt 
sogar  als  höchstgradig  bezeichnet,  starke  Schweisse  waren  neu  hinzugekommen, 
der  Urin  roch  noch  immer  sehr  scharf,  das  Kind  war  hochgradig  empfindlich 
und  konnte  noch  immer  nicht  sitzen,  obwohl  es  inzwischen  ein  Jahr  und  zwei 
Monate  alt  geworden  war. 

Gewichte:  16.  m.  4600  g,  23.  m.  4C10  g,  1.  VI.  6080  g,*  9.  Vm.  6220  g. 

Zusammenfassung:  Dieses  Kind  kann  gewissermaassen  als  unbehandeltes 
Controlkind  gelten.  Der  Verlauf  der  Rachitis  war  sehr  ungünstig,  fünf  Monate 
hindurch  trat  auch  nicht  die  geringste  Besserung  ein.  Der  Fall  zeigt  auch 
sehr  deutlich,  wie  lange  eine  starke  Craniotabes  bestehen  bleiben  kann. 

Fall  11. 

Willy  Nowack,  cy,  Monate,  behandelt  vom  14.  m.  1899  bis  zum  24.  m. 
1899  und  vom  29.  V.  1899  bis  zum  26.  VI.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6600  g.  Schwitzt  am  Kopf  und  im  Gesicht. 
Der  Urin  riecht  „sehr  scharf  ^  Fontanelle  4,0  X  4,0  qcm.  Massige  Craniotabes. 
Kein  Zahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  geringe  Deformität 
des  Thorax.  Geringe  Kyphose.  An  den  oberen  Extremitäten  mittelmässige,  an 
den  unteren  massige  Epiphysenschwellungen.  Sitzt  noch  nicht.  Hin  und  wieder 
Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Hin  und  wieder 
unruhig.    Ziemlich  starke  vasomotorische  Reizbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  24.  III.  0,06,  vom  29.  V.  ab  0,08.  Ausgesetzt  am 
24.  VI.  und  25.  VI. 

Verlauf:  Am  24  IE.  waren  die  Schweisse  verschwunden,  im  Uebrigen 
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hatte  sich  noch  nichts  geändert.  Am  29.  V.,  also  nach  etwas  mehr  als  zwei- 
monatlicher Pause  ^  wurde  das  Kind  wieder  vorgestellt.  Es  sah  blass  ans, 
schwitzte  seit  ungefähr  einem  Monat  mehr  als  früher,  der  Urin  roch  scharf, 
die  Fontanelle  maass  4,0  x  4,0  qcm,  die  Craniotabes  war  noch  immer  massig. 
Die  beiden  inneren  unteren  Schneidezähne  waren  durchgebrochen.  Es  bestand 
massiger  Rosenkranz,  mittelmässige  Weichheit  und  geringe  Deformität  des 
Thorax.  Die  Kyphose  war  ziemlich  stark,  die  Epiphysenschwellungen  an  den 
oberen  Extremitäten  stark,  an  den  unteren  massig.  Das  Kind  konnte  jetzt 
kurze  Zeit  allein  sitzen,  stand  jedoch  noch  nicht.  Es  sprach  auch  einige 
Worte.  Glottiskrampf  und  vasomotorische  Reizbarkeit  waren  nicht  mehr  vor- 
banden.  Mit  der  Behandlung  wurde  jetzt  von  Neuem  begonnen.  Schon  am 
6.  VI.  hatten  die  Schweisse  nachgelassen,  und  war  die  Craniotabes  nur  noch 
gering.  Das  Eond  sass  jetzt  stundenlang.  Am  10.  YI.  Vaccination.  Am  15.  VI. 
waren  die  Schweisse  wieder  etwas  stärker  geworden,  doch  war  die  Craniotabes 
jetzt  nur  noch  sehr  gering,  und  stand  das  Kind  am  Stuhl.  Am  26.  VI.  hatten 
die  Schweisse  sich  wieder  vermindert.  Die  Craniotabes  war  jetzt  bis  auf  eine 
Spur  verschwunden.  Die  Mutter  hob  hervor,  dass  das  Kind,  seit  es  wieder  in 
Behandlung  genommen  sei,  „schlauer*^  werde. 

Gewichte:  24.  HI.  6480  g,  29.  V.  6440  g,  6.  VI.  6500  g,  15«  VI.  6600  g, 
26.  VI.  6700. 

Zusammenfassung:  Die  erste  Periode  der  Behandlung  dauerte  nur 
zehn  Tage.  Während  dieser  Zeit  verschwanden  die  Schweisse,  im  Uebrigen 
trat  keine  deutliche  Veränderung  ein.  Nach  etwas  über  zweimonatlicher  Pause 
schwitzte  das  Kind  wieder  sehr,  und  war  die  Craniotabes  noch  immer  ebenso 
stark  wie  bei  Beginn  der  Beobachtung.  Die  Kyphose  und  die  Auftreibung  der 
Epiphysen  an  den  oberen  Extremitäten  hatten  sogar  zugenommen.  Obwohl  das 
Kind  jetzt  zwei  Zähne  hatte  und  sitzen  konnte,  konnte  daher  von  wirklicher 
Besserung  der  Rachitis  nicht  die  Rede  sein.  Nach  Wiederaufnahme  der  Be- 
handlung besserte  sich  die  Craniotabes  schnell  bedeutend,  ebenso  die  statischen 
Functionen  und  die  Schweisse,  obwohl  das  Kind  inzwischen  die  Vaccination 
zu  überstehen  hatte.  Auch  das  Allgemeinbefinden  wurde  sehr  günstig  beein- 
flusst.  Also  geringe,  bestreitbare  Besserung  während  der  sehr  kurzen  ersten 
Periode  der  Behandlung,  Stillstand  und  theilweise  Verschlechterung  während 
der  zweimonatlichen  Pause,  bedeutende  Besserung  nach  Wiederaufnahme  der 
Behandlung. 

Fall  12. 

Marie  Nitschke,  3  Monate,  behandelt  vom  16.  HI.  1899  bis  zum  24.  IV.  1899. 

Anfangsstatus.  Gewicht  4960  g.  Starke  Schweisse.  Der  Urin  riecht 
„scharf*.  Fontanelle  1,8  x  1,8  qcm.  Ziemlich  starke  Craniotabes.  Massiger  Rosen- 
kranz, keine  Weichheit  und  keine  Deformität  des  Thorax.  Geringe  Kyphose. 
Keine  Epiphysenschwellungen.  Sitzt  noch  nicht.  Starker  Glottiskrampf.  Starke 
Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Sehr  unruhiger  Schlaf.  Starke  vasomo- 
torische Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  28.  IH.  0,04,  vom  29.  m.  an  0,06,  vom  6.  IV.  ab 
0,06.     Ausgesetzt  am  26.  IH.,  am  22.  IV.  und  am  23.  IV. 

Verlauf:  Schon  am  18.  HI.  roch  der  Urin  weniger  scharf  Am  27.  IH. 
hatten  auch  das  Schwitzen,  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen  und  die 
Unruhe  nachgelassen.    Am  6.  IV.  roch  der  Urin  gar  nicht  mehr,  desgleichen 
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waren  die  Schweisse  nnd  die  Empfindlichkeit  gänzlich  verschwunden.  Am 
13.  lY.  war  auch  die  vasomotorische  Reizbarkeit  nur  noch  sehr  gering;  das 
Kind  hob  sich  jetzt  zum  Sitzen  an.  Der  Glottiskrampf  war  noch  inmier  stark 
('trotz  Brom).  Am  24.  lY.  war  die  vasomotorische  Reizbarkeit  ganz  ver- 
schwunden, der  Rosenkranz  wurde  nur  noch  als  sehr  gering  bezeichnet,  auch 
der  Glottiskrampf  hatte  jetzt  aufgehört. 

Gewichte:  18.  III.  4960  g,  27.  HI.  5250  g,  6.  IV.  5830  g,  13.  IV.  Ö870  g, 
24.  IV.  6070  g. 

Zusammenfassung:  Ausgezeichnet  beeinflusst  wurden  in  diesem  Falle 
namentlich  die  Allgemein-Erscheinungen.  Dagegen  besserte  sich  bei  dem  noch 
sehr  jungen  Kinde  die  Craniotabes  nicht  deutlich.  Bemerkenswerth  ist  wiederum 
die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  der  Glottiskrampf  der  Behandlung  widerstand. 

Fall  13. 

Carl  Stappenbeck,  6  Monate,  behandelt  vom  15.  m.  1899  bis  zum  18.  V.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8330  g.  Schwitzt  sehr  stark,  besonders  am 
Kopf.  Miliaria.  Der  Urin  riecht  „sehr  scharf  S  Fontanelle  3,5  x  3,5  qcm.  Cra- 
niotabes rechts  ziemlich  stark,  links  stark.  Kein  Zahn.  Starker  Rosenkranz, 
geringe  Weichheit  und  Deformität  des  Thorax.  Keine  Kyphose.  Massige  Epi* 
physenschwellungen.  Richtet  sich  zum  Sitzen  auf  und  sitzt  ohne  Unterstützung, 
steht  noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit.  Keine  Un^ 
ruhe.    Geringe  vasomotorische  Reizbarkeitf 

Behandlung:  Bis  zum  10.  IV.  0,08,  vom  11.  IV.  an  0,10,  vom  19.  IV. 
ab  0,12. 

Verlauf:  Am  27.  m.  schwitzte  das  Kind  gar  nicht  mehr,  die  Miliaria 
waren  abgeheilt,  und  der  Urin  roch  weniger.  Die  Craniotabes  wurde  beider- 
seits nur  noch  als  ziemlich  stark  bezeichnet.  Am  4.  IV.  wieder  geringe 
Schweisse  und  etwas  scharfer  Geruch  des  Urins,  doch  war  die  Craniotabes  jetzt 
nur  noch  m&ssig.  Am  11.  IV.  war  die  Craniotabes  links  nissig,  rechts  nur  noch 
sehr  gering.  Am  19.  IV.  Status  idem.  Am  87.  IV.  waren  die  Schweisse  ganz 
verschwunden,  der  Urin  roch  nur  noch  des  Morgens.  Die  Craniotabes  war 
beiderseits  gering.  Jetzt  stand  das  Kind  mit  Unterstützung.  Seit  8  Tagen 
dünner  Stuhlgang.  Am  4.  V.  keine  Craniotabes  mehr.  Am  12.  V.  wieder  etwas 
mehr  Schweiss  und  etwas  stärkerer  Geruch  des  Urins;  der  linke  innere  untere 
Schneidezahn  ist  heraus,  das  Kind  steht  ohne  Unterstiltzung  am  Stuhl.  Am 
18.  V.  hatten  auch  die  Schweisse  wieder  nachgelassen.  Auffallend  war  nament- 
lich gegen  Schluss  der  Behandlung  die  vortrefiPliche  Gesichtsfarbe. 

Zusatz:  Am  8.  Vlll.  wurde  das  Kind  wieder  zur  Poliklinik  gebracht. 
Es  hatte  in  der  Zwischenzeit  auf  dem  Lande  gelebt,  und  hatte  während  dessen 
die  Masern  überstanden.  Die  Gesichtsfarbe  war  jetzt  ziemlich  blass,  doch  war 
der  Zustand  des  Kindes  sonst  befriedigend.  Es  schwitzte  nicht,  der  Urin  roch 
nicht,  es  hatte  jetzt  7  Schneidezähne,  die  rachitischen  Symptome  am  Skelett 
hatten  wenigstens  nicht  zugenommen.  Das  Kind  stand  jetzt  recht  sicher  und 
sprach  auch  Einiges.  Der  Leib  war  allerdings  ganz  bedeutend  stärker  auf- 
getrieben als  früher. 

Gewichte:  20.  m.  8460,  27.  m.  8500  g,  4.  IV.  8970  g,  11.  IV.  8930  g,  19.  IV. 
8860  g,  27.  IV.  8960  g,  4.  V.  9160  g,  12.  V.  9650  g,  18.  V.  9570  g,  8.  VIH.  9800  g. 

Zusammenfassung:  Die  Schweisse,  der  Geruch  des  Urins  und  die  Cra- 
niotabes besserten  sich  in  diesem  Fälle  schon  in  den  ersten  beiden  Wochen. 
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In  den  nächsten  Wochen  besserte  sich  die  Craniotabes  ständig  weiter,  6  Wochen 
nach  Beginn  der  Behandlung  fing  das  Kind  an  zu  stehen.  Bald  darauf  brach 
ein  Zahn  durch;  bei  Abschluss  der  Behandlung  befand  sich  das  Kind  in  jeder 
Beziehung  ausgezeichnet.  Etwa  3  Monate  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung 
wurde  das  Kind  wieder  vorgestellt;  in  der  Zwischenzeit  waren  6  Zähne  durch- 
gebrochen, im  Uebrigen  waren  die  Symptome  der  Rachitis  noch  immer  die 
gleichen  wie  bei  Schluss  der  Behandlung.  Also  während  der  Behandlul]g  wesent- 
liche Besserung,  die  nach  Aussetzen  der  Behandlung  nur  hinsichtlich  des  Zahn- 
durchbruches weiter  fortschreitet. 

Fall  14. 
Dieser  Fall  scheidet  aus,   weil  das  Kind  nach  der  ersten  Untersuchung 
niemals  wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  15. 

Selma  Bohr,  9  Monate,  behandelt  vom  17.  III.  1899  bis  zum  6.  YI.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6040  g.  Sehr  blasse  Hautfarbe,  starke  Kopf- 
schweisse,  Andeutung  von  Miliaria.  Fettpolster  und  Musculatur  sehr  gering. 
Der  Urin  riecht  „sehr  strenge".  Fontanelle  3,0  x  3,5  qcm.  Craniotabes  auf  der 
rechten  Seite  stark,  auf  der  linken  ziemlich  stark.  Kein  Zahn.  Starker  Rosen- 
kranz, massige  Weichheit  und  mittelmässige  Deformität  des  Thorax.  Trockene 
Bronchitis.  Ziemlich  starke  Kyphose.  Starke  Epiphysensch wellungen  und 
massige  Verkrümmungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht.  Kein  Glottis- 
krampf, keine  Tetanie.  Keine  Empfindlichkeit.  Keine  Unruhe.  Starke  vaso- 
moterische  Erregbarkeit. 

Behandlung:    Bis  zum  7.  IV.  0,06,  vom. 8.  IV.  an  0,07,  vom  15.  IV.  an 
0,09,  vom  22.  IV.  an  0,12,  vom  SO.  V.  ab  0,10.    Ausgesetzt  vom  19.  V.  bis  22.  V. 

Verlauf:  Schon  am  23.  m.  schwitzte  das  Kind  nicht  mehr.  Gleichzeitig 
sollte  der  Appetit  sich  gehoben  haben.  Die  Craniotabes  wurde  rechts  ziemlich 
stark,  links  mittelmässig  gefunden.  Am  I.  IV.  konnte  das  Kind  sitzen,  die 
Kyphose  war  jetzt  nur  noch  gering.  Am  8.  IV.  schwitzte  das  Kind  wieder 
mehr,  jedoch  war  die  Craniotabes  jetzt  rechts  nur  noch  massig,  links  nur  noch 
gering.  Am  15.  IV.  hatten  die  Schweisse  wieder  nachgelassen;  die  Craniotabes 
war  jetzt  rechts  gering,  links  sehr  gering.  Das  Kind  sass  jetzt  nicht  nur  ohne 
Unterstützung,  sondern  fing  auch  an,  sich  im  Wagen  zqm  Stehen  aufzurichten; 
auch  sprach  es  jetzt  einige  Worte.  Leider  wurde  das  Kind  jetzt  von  einer 
ziemlich  schweren  Bronchitis  befallen.  Am  22.  IV.  schwitzte  es  wieder  mehr, 
die  Craniotabes  wurde  rechts  wieder?  als  ziemlich  stark  bezeichnet,  auch  sollte 
das  Kind  jetzt  empfindlich  gegen  Berührungen  sein.  Am  29.  IV.  hatten  die 
Schweisse  sich  wieder  vermindert,  der  scharfe  Geruch  des  Urins  war  fast  ver- 
schwunden, die  Craniotabes  war  jetzt  rechts  massig,  links  war  von  ihr  nur  noch 
eine  Spur  übrig.  Am  5.  V.  wurde  die  Craniotabes  rechts  wieder  ziemlich  stark 
gefunden.  Das  Kind  sass  jetzt  stundenlang  ohne  Unterstützung.  Am  12.  V. 
wurde  wieder  eine  Zunahme  der  inzwischen  zurückgegangenen  Bronchitis  con- 
statirt.  Am  23.  V.  war  Glottiskrampf  und  Chvostek'sches  Phänomen  hinzu- 
getreten. Der  Glottiskrampf  war  am  30.  V.  wieder  verschwunden,  das 
Chvostek'sche  Phänomen  dagegen  war  noch  deutlich  vorhanden.  Am  6.  VI. 
wurde  mit  der  Behandlung  ausgesetzt,  am  13.  VI.  wurde  das  Kind  wegen  Ver- 
dachts auf  Masern  in  die  Klinik  aufgenommen. 
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Zusatz:  Am  28.  VII.  wurde  das  Kind  wieder,  vorgestellt.  Es  wog  jetzt 
67S0  g,  die  Rachitis  war  noch  fast  genau  auf  demselben  Punkte,  wie  ly,  Mo- 
nate vorher.  Das  Kind  schwitzte  sehr  £tark,  der  Urin  roch  noch  ziemlich  stark, 
die  Craniotabes  wurde  als  beiderseits  mittelmässig  bezeichnet.  Die  Fontanelle 
maass  3,5x3,5  qcm.  Der  Rosenki^nz  war  ziemlich  stark,  Einziehungen  und 
Deformität  des  Thorax  massig,  die  Kyphose  mittelmässig,  die  Epiphysen- 
Schwellungen  an  den  Extremitäten  stark.  Das  Kind  konnte  noch  immer 
nicht  stehen. 

Am  2.  IX.  wurde  das  Kind  wieder  in  die  Poliklinik  gebracht.  Die  Cra- 
niotabes war  jetzt  beiderseits  nur  noch  gering,  im  Uebrigen  befand  sich  das 
Kind  jedoch  in  schlechtem  Zustande.  Es  hatte  das  sehr  ungünstige  Gewicht 
von  nur  6230  g,  war  sehr  blass,  schwitzte  sehr  stark,  der  Urin  roch  ebenfalls 
noch,  die  Fontanelle  maass  noch  immer  3,5  x  3,6  qcm,  auch  die  übrige  Skelett- 
rachitis war  gegen  früher  nicht  verändert.  Das  Kind  stand  noch  immer  nicht 
und  hatte  noch  keinen  Zahn.  Es  war  unruhig,  sehr  empfindlich  gegen  Be- 
rührungen und  zeigte  ziemlich  starke  vasomotorische  Erregbarkeit.  Als  Com- 
plication  bestand  jetzt  wiederum  eine  ziemlich  schwere  Bronchitis. 

Gewichte:  23.  EI.  6240  g,  1.  IV.  6500  g,  8.  IV.  6550  g,  15.  IV.  6670  g, 
22.  ^V^  6520  g,  29.  TV.  6570  g,  5.  V.  6610  g,  12.  V.  6620  g,  28.  V.  6660  g, 
30.  V.  6580  g,  6.  VI.  6700  g. 

Zusammenfassung:  In  diesem  Falle  trat  in  den  ersten  Wochen  der 
Behandlung  eine  sehr  bedeutende  Besserung  ein  (Schweisse,  Craniotabes,  statische 
Functionen,  Kyphose).  Dann  kam  eine  complicirende  Lungenerkrankung  da- 
zwischen, die  das  Kind  vorübergehend  zurückbrachte;  im  weiteren  Verlauf 
besserte  sich  die  Rachitis  nur  sehr  langsam  weiter.  Glottiskrampf  und 
Chvostek'sches  Phänomen  traten  neu  hinzu.  Anderthalb  Monate  nach  Schluss 
der  Behandlnng  war  das  Kind  noch  immer  auf  demselben  Flecke,  nach  weiteren 
anderthalb  Monaten  ohne  Behandlung  hatte  es  sich  besonders  in  seinem  Allge- 
meinbefinden entschieden  verschlechtert. 

Fall  16. 

Margarethe  Zinnitz,  1  Jahr  6  Monate,  behandelt  vom  17.  ID.  1899  bis  zum 
15.  rV.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8000  g.  Starke  Kopf  seh  weisse.  Der  Urin 
riecht  nicht  besonders  scharf.  Fontanelle  2,5  x  2,5  qcm.  Keine  Craniotabes. 
7  Schneidezähne.  Sehr  starker  Rosenkranz,  mittelmässige  Weichheit  und  starke 
DeformiiÄt  des  Thorax.  Geringe  Kyphose.  Aeusserst  starke  Epiphysenschwellungen 
an  den  Extremitäten,  geringe  Verkrümmung  der  Tibien.  Sitzt  noch  nicht. 
Ziemlich  häufiger  Glottiskrampf,  sehr  starkes  Facialisphänomen.  Keine  Empfind- 
lichkeit gegen  Berührungen.  Keine  besondere  Unruhe.  Sehr  starke  vasomo- 
torische Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  5.  IV.  0,08,  vom  6.  IV.  ab  0,10. 

Verlauf:  Schon  am  24.  III.  schwitzte  das  Kind  nur  noch  sehr  wenig,  anl 
30.  m.  gar  nicht  mehr.  Gleichzeitig  fing  das  Kind  an«  mehr  als  bisher  zu 
sprechen.  Am  8.  IV.  war  die  Weichheit  des  Thorax  nur  noch  sehr  gering,  die 
Deformität  nur  noch  ziemlich  stark.  Am  15.  IV.  war  die  Weichheit  minimal, 
die  Deformität  mittelmässig,  die  vasomotorische  Erregbarkeit  sehr  gering.  Das 
Kind  sass  jetzt;  die  Tetanie  aber  war  ganz  unverändert  geblieben. 

Gewichte:  24.  HI:  8000  g,  30.  TU:  8000  g,  8.  IV:  7980  g,  15.  IV:  8250  g. 
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Zusammenfassung:  Der  Fall  illustrirt  wiederum  die  schnelle  Besserung 
der  Rachitis  nach  Einleitung  der  Behandlung,  sowie  die  Erfahrung,  dass  die 
Tetanie  sich  an  diese  Art  der  Behandlung  gar  nicht  kehrt. 

Fall  17. 

Walter  Brandt,  1  Jahr  2  Monate,  behandelt  vom  18.  111.  1899  bis  zum 
8.  IV.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6390  g.  Starke  Schweisse.  Der  Urin  riecht 
„furchtbar".  Fontanelle  2,6  x  3,0  qcm.  Beiderseits  mittelm&ssige  Craniotabes. 
Kein  Zahn.  Massiger  Rosenkranz,  sehr  starke  Weichheit  und  massige  Defor- 
mität des  Thorax.  Massige  Kyphose.  Massige  Epiphysenschwellungen  an  den 
Extremitäten,  beiderseits  Infractionen  der  Ulnae.  Sitzt  noch  nicht.  Sehr  starke 
Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.     Geringe  vasomotorische  Reizbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,05. 

Verlauf:  Schon  am  26.  IQ.  roch  der  Urin  weniger,  und  war  die  Craniotabes 
nur  noch  massig.  Am  1.  IV.  schwitzte  das  Kind  nur  noch  sehr  wenig,  der 
scharfe  Geruch  des  Urins  war  ganz  verschwunden,  die  Empfindlichkeit  gegen 
Berührungen  hatte  sich  ebenfalls  verloren,  und  das  Kind  konnte  sitzen.  Am 
8.  rV.  hatten  die  Schweisse  ganz  aufgehört,  die  Craniotabes  war  nur  noch  gering, 
und  das  Kind  konnte  mit  Unterstützung  kurze  Zeit  stehen.  Am  18.  V.  starb 
das  Kind,  welches  seit  dem  8.  IV.  nicht  mehr  zur  Poliklinik  gebracht  worden 
war,  an  einer  acuten  Krankheit,  nach  der  Beschreibung  der  Mutter  vermuth- 
lieh  an  Capillärbronchitis. 

Gewichte:  26.  HI:  6450  g,  1.  IV:  6390  g,  8.  IV:  6370  g. 

Zusammenfassung:  Die  Behandlung  konnte  nur  3  Wochen  dauern; 
während  dieser  kurzen  Zeit  besserte  sich  jedoch  die  Rachitis  bereits  erstaun- 
lich. Leider  wurde  das  Kind  nicht  weiter  zur  Poliklinik  gebracht;  über  einen 
Monat  später  starb  das  Kind  an  einer  acuten  Krankheit. 

Fall  18. 

Erna  Drucker,  1  Jahr  3  Monate,  behandelt  vom  29.  in.  1899  bis  zum 
20.  IV.  1899. 

Anfangs  Status:  Gewicht  4000  g.  Ueberaus  elendes  Kind.  Aeusserst 
starke  Kopfschweisse.  Der  Urin  riecht  „furchtbar*'.  Fontanelle  3,2  x  3,2  qcm. 
Beiderseits  geringe  Craniotabes.  Kein  Zahn.  Starker  Rosenkranz,  höchstgradige 
Weichheit  und  starke  Deformität  des  Thorax.  Höchstgradige  Kyphose.  Massige 
Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht.  Kein  Glottis- 
krampf. Angeblich  keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Starke  Unruhe 
bei  Tag  und  Nacht.     Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:    Täglich  0,04. 

Verlauf:  Am  5.  IV.  war  der  Zustand  des  Kindes  noch  unverändert.  Am 
12.  IV.  hatte  der  Geruch  des  Urins  abgenommen,  doch  war  Diarrhoe  und  ver- 
breitete Bronchitis  hinzugetreten,  und  der  Allgemeinzustand  höchst  bedenklich. 
Am  19.  IV.  wurde  die  Aufnahme  des  Kindes  auf  die  Klinik  wegen  Platzmangels 
abgelehnt.  Am  20.  IV.  roch  der  Urin  fast  gar  nicht  mehr,  die  Weichheit  des 
Thorax  war  noch  immer  sehr  stark,  aber  doch  unzweifelhaft  bedeutend  ge- 
ringer als  bei  Beginn  der  Behandlung.  Die  Deformität  des  Thorax  wurde  nur 
noch  als  mittelmässig  bezeichnet,  der  Schlaf  war  besser  geworden.  Die  Diarrhöe 
hatte  sich  gelegt,  doch  war  die  Bronchitis  noch  sehr  bedrohlich.  Einige  Tage 
später  erhielt  ich  die  Nachricht  von  dem  Tode  des  Kindes. 
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Gewichte:  ö.  IV.  4060  g,  12.  IV.  4100  g,  20.  IV.  4000  g. 

Zusammenfassung:  Es  handelte  sich  in  dieäem  Falle  um  ein  Jammer- 
bild von  Kind,  wie  es  eine  Poliklinik  ärger  nicht  aufweisen  kann.  Dazu  kommt 
noch,  dass  bald  nach  JBinleitung  der  Behandlimg  sich  geföJirliche  Compücationen 
einstellten.  Nichtsdestoweniger  nahm  wenigstens  die  Weichheit  der  Rippen 
während  der  nur  kurzen  Behandlung  ganz  entschieden  wesentlich  ab,  trotz  der 
hinzugetretenen  schweren  Bronchitis.  Darauf,  dass  der  Greruch  des  Urins  sich 
besserte,  will  ich  kein  besonderes  Gewicht  legen,  zumal  mir  die  Angaben  der 
Mutter  wenig  vertrauenswürdig  erschienen.  Jedenfalls  aber  ist  selbst  in  diesem 
verzweifelten  Falle  ein  deutlicher  Einfluss  der  Behandlung  sichtbar  geworden. 

Fall  19. 
Dieser  Fall  scheidet  aus,  weil  das  Kind  nach   der  ersten  Untersuchung 
niemals  wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  20. 

Carl  Fleischer,  1  Jahr  1  Monat,  behandelt  vom  1.  IV.  1899  bis  zum 
4.  Vin.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  5050  g.  Das  Kind  hatte  die  für  die  herediUlre 
Lues  charakteristische  blassbräunliche,  mit  dünnem  Milchkaffee  vergleichbare 
Hautfarbe,  stark  vergrösserte  Cubitaldrüsen ,  kugelsegmentartig  vorspringende 
Stirn-  und  Scheitelbeine,  einen  steilen  Gaumen,  eine  an  der  Wurzel  eingedrückte 
Nase  und  eine  um  2  Querfinger  den  Rippenbogen  überragende  harte  Milz. 
Nach  alledem  schien  das  Bestehen  von  hereditärer  Lues  neben  der  Rachitis 
kaum  zweifelhaft  zu  sein.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin  riecht  „nach  Ammo- 
niak*\  Fontanelle  2,5  x  3,0  qcm.  Beiderseits  hochgradige  Craniotabes ,  be- 
sonders auch  an  den  Scheitelbeinen.  Die  vier  inneren  Schneidezähne.  Sehr 
starker  Rosenkranz,  starke  Weichheit  und  ziemlich  starke  Deformität  des  Thorax« 
Starke  Kyphose.  Ziemlich  starke  Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten. 
Sitzt  noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Massige  Empfindlichkeit  gegen  Be- 
rührungen. Keine  besondere  Unruhe.  Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  14.  IV.  0,06,  vom  15.  IV.  an  0,06,  vom  29.  TV.  an 
0,08,  vom  20.  V.  an  0,09,  vom  2.  VI.  an  0,12,  vom  9.  VI.  ab  0,10.  Ausgesetzt 
vom  30.  IV.  bis  zum  4.  V.  Die  in  der  Einleitung  zu  den  Krankengeschichten 
angegebene  Maximaldose  wurde  in  diesem  Fall  auf  kurze  Zeit  etwas  über- 
schritten, weil  das  Kind  das  Medicament  nur  in  der  Flasche  aufgelöst  nahm, 
wobei  ja  Verluste  immer  möglich  sind. 

Verlauf:  Am  15.  IV.  hatten  die  Schweisse  ganz  aufgehört,  und  der  Urin 
roch  fast  gar  nicht  mehr.  Die  Craniotabes  war  noch  beiderseits  stark,  die 
Weichheit  des  Thorax  dagegen  nur  noch  ziemlich  stark.  Die  Mutter  be- 
richtete, das  Kind  sei  jetzt  munterer  als  früher  und  zeige  besseren  Appetit. 
Atn  22.  IV.  war  die  Craniotabes  nur  noch  ziemlich  stark,  die  Weichheit  des 
Thorax  nur  noch  mittelmässig,  seine  Deformität  konnte  sogar  nur  noch  als  ge- 
ring bezeichnet  werden.  Am  29.  IV.  hatten  die  Schweisse  und  der  Greruch  des 
Urins  wieder  zugenommen;  am  nächsten  Tage  erkrankte  das  Kind  mit  Er- 
brechen und  profuser  Diarrhöe.  Am  12.  V.  war  diese  Magendarmerkrankung 
wieder  abgeheilt.  Am  20.  V.  schwitzte  das  Kind  wieder  viel,  die  Craniotabes 
war  jetzt  links  nur  noch  mittelmässig,  rechts  nur  noch  massig.  Am  25.  V.  war 
die  Craniotabes  beiderseits  nur   noch  massig.     Andauernd  starke  .Schweisse. 
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Am  2.  VI.  maass  die  Fontanelle  nur  noch  2,2  X  2,6  qCm.  Aln:  9.  VI.  waren  die 
beiden  äusseren  oberen  Schneidezähne  durchgebrochen.  Am  16.  VI.  war  die 
Cranioiabes  beiderseits  nur  noch  gering.  Am  23.  VI.  war  der  rechte  äussere 
untere  Schneidezahn  durchgebrochen.  Die  Weichheit  der  Bippen  war  jetzt  nur 
noch  massig.  Am  30.  VI.  schwitzte  das  Kind  wieder  weniger,  die  FontaneUe 
maass  jetzt  1,5x1,7  qcm,  die  Craniotabes  war  links; gering,  rechts  war  von 
ihr  nur  noch  eine  Spur  übrig.  Vom  4.  VTI.  an  stellte  sich  wieder  Diarrhöe 
ein;  am  7.  VII.  war  der  erste  obere  rechte  Backenzahn  durchgebrochen,  das 
Kind  hustete  jetzt  viel  und  bot  die  Zeichen  einer  Infiltration  des  linken  oberen 
Lungenlappens  dar.  Am  14.  VII.  war  der  Stuhlgang  wieder  in  Ordnung,  doch 
bestand  die  Infiltration  der  Lunge  noch  fort.  Am  21.  Vn.  war  auch  der  Lungen- 
befund bis  auf  eine  geringe  Schallverkürzung  wieder  normal.  Die  Craniotabes 
war  jetzt  vollkommen  verschwunden,  auch  der  linke  erste  obere  Backenzahn  war 
jetzt  heraus,  die  Weichheit  des  Thorax  war  nur  noch  gering.  Vom  23.  VIT. 
bis  zum  25.  VII.  bestand  wiederum  Diarrhöe.  Am  28.  VH.  und  am  4.  Vni.  war 
der  Zustand  des  Kindes  wieder  wie  am  21.  VII.,  nur  verschwand  während  der 
beiden  letzten  Wochen  der  scharfe  Geruch  des  Urins  allmählich  vollständig. 

Gewichte:  6.rV.  5350  g,  15.  IV.  5540  g,  22.  IV.  5400  g,  29.  IV.  5520  g,  6.  V. 
6260  g,  12.  V.  5310  g,  20.  V.  5510  g,  25.  V.  5550  g,  2.  VI.  6700  g,  9.  VI.  5590  g, 
16.  VI.  5610  g,  23.  VI.  5640  g,  30.  VI.  5510  g,  7.  VH.  6410  g,  14.  VH.  5340  g, 
21.  vn.  5410  g,  28.  vn.  5530  g,  4.  Vm.  55ÖÜ  g. 

Zusammenfassung:  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  ein  hereditär- 
syphilitisches, hochgradig  anämisches  und  mit  bedeutender  Milzschwellung  be- 
haftetes Kind,  bei  dem  die  Behandlung  der  Rachitis  durch  Hinzutreten  von 
Complicationen  von  Seiten  des  Darmes  und  der  Lungen  in  imangenehmster 
Weise  erschwert  wurde.  Nichtsdestoweniger  ist  bei  dem  Kinde  während  der 
Behandlung  die  hochgradige  Craniotabes  gänzlich  verschwunden,  die  Fontanelle 
hat  sich  verkleinert,  5  Zähne  sind  durchgebrochen,  und  die  Weichheit  und 
Deformität  des  Thorax  haben  sich  bedeutend  vermindert.  Auch  der  scharfe 
Geruch  des  Urins  ist  verschwunden.  Freilich  konnte  das  Kind  auch  am  Ende 
der  Behandlung  noch  nicht  sitzen,  doch  darf  dafür  wohl  die  durch  Syphilis, 
Anaemia  splenica  imd  schwere  intercurrente  Krankheiten  untergrabene  Gesammt- 
constitution  des  Kindes  verantwortlich  gemacht  werden.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  die  entschiedene  Besserung  der  Rachitis  sogar  besonders  be- 
jnerkenswerth. 

Fall  21. 

Marie  Henschke,  5y,  Monate  behandelt  vom  5.  FV.  1899  bis  zum  5.  Vn.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  5380  g.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin  riecht 
nicht  besonders.  Fontanelle  2,0  x  2,5  qcm.  Craniotabes  rechts,  stark,  links 
sehr  stark.  Kein  Zahn.  Sehr  starker  Rosenkranz,  starke  Weichheit  und  ge- 
ringe Deformität  des  Thorax.  Ziemlich  starke  Lendenkyphose.  Geringe  Epi- 
physenschwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf. 
Keine  Empfindlichkeit.   Keine  Unruhe.    Sehr  starke  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  19.  IV.  0,05,  vom  20.  IV.  an  0,06,  vom  6.  V.  an 
0,08,  vom  23.  V.  ab  0,10.  Ausgesetzt  am  12.  IV.,  femer  vom- 27.  FV.  bis  zum 
4.  V.,  vom  20.  V.  bis  zum  22.  V.  und  vom  24.  VI.  bis  zum  27.  VI. 

Verlauf:  Am  13.  IV.  war  der  rechte  innere  untere  Schneidezahn  durch- 
gebrochen.   Am  20.  IV.  wurde  ziemlich  starke  Bronchitis  constatirt,  die  jedoch 
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am  6.'Y.  wieder  zurückgegangen  "war.  Am  12.  V.  wp-r  auch  der  linke  innere 
untere  Schneidezahn  heraus.  Am  23.  Y.  war  die  Craniotabes  rechte  nur  noch 
mittelmässig,  links  stark.  Am  31.  Y.  schwitzte  das  Kind  weniger  als  bis  dahin, 
die  Craniotabes  war  rechts  nur  noch  massig,  links  stark.  Am  7.  YI.  trat  eine 
neue  Complication  hinzu  in  Gestalt  einer  fieberhaften,  mit  völliger  Appetitlosig- 
keit verbundenen  Bronchitiis.  Am  15.  YI.  war  die  Bronchitis  nur  noch  gering, 
das  Kind  schwitzte  jetzt  wenig,  die  Craniotabes  war  beiderseits  nur  noch 
massig,  die  Fontanelle  maass  2,0x2,(Xqcm,  die  vasomotorische  Erregbarkeit 
war  nur  noch  gering.  Am  28.  YI.  war  die  Craniotabes  nur  noch  gering,  und 
die  Weichheit  des  Thorax  nur  noch  massig.  Am  6.  YII.  wurde  die  Craiiiotabes 
wieder  als  massig  bezeichnet,  die  vasomotorische  Erregbarkeit  war  jetzt  minima], 
das  Kind  fing  an  die  ersten  Worte  zu  sprechen. 

Zusatz:  Am  16.  Vlil.  wurde  das  Kind  in  der  Poliklinik  wieder  vorgestellt'; 
es  hatte  in  der  Zwischenzeit  auf  dem  Lande  gelebt.  Es  befand  sich  am 
16.  Vlll.  in  demselben  Zustande  wie  am  6.  YII. 

Gewichte:  13.  lY.  6400  g,  20.  lY.  5380  g,  6.  Y.  5590  g,  12.  Y.  5610  g, 
23.  Y.  5620  g,  31.  Y.  5860  g,  15.  YI.  5640  g,  28.  YI.  5970  g,  6.  YH.  6020  g, 
16.  Vm.  6570  g. 

Zusammenfassung:.  Dieses  Kind  zeigte  während  der  Behandlung  zwar 
einen  günstigen  Yerlauf  seiner  Rachitis,  aber  doch  nicht  in  dier  Weise,  dass 
dieser  Fall  gerade  besonders  beweiskräftig  wäre.  Nach  Abbruch  der  Behandlung 
schien  in  der  Besserung  ein  Stillstand  einzutreten. 

Fall  22. 

Helene  Osada,  1  Jahr  9  Monate,  behandelt  vom  5.  lY.  1899  bis  zum 
25.  V.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  7290  g.  Schwitzt  nicht.  Der  Urin  riecht  „sehr 
scharfe  Fontanelle  kaum  fingerkuppengross.  Yon  Craniotabes  nur.  eine  Spur. 
Sämmtliche  Schneidezähne  imd  die  beiden  vorderen  oberen  Backenzähne.  Sehr 
starker  Rosenkranz,  mittelmässige  Weichheit  und  massige  Deformität  des  Thorax. 
Ziemlich  spitzwinkelige  Lendenkyphose.  Sehr  starke  Epiphysenschwellungen 
an  den  Extremitäten,  Infractionen  der  Yorderarmknochen,  Genua  recurvata, 
beiderseitiger  Pes  equino-varus.  Sitzt  allein,  steht  nicht.  Spricht  erst  einige 
Worte.  Kein  Glottiskrampf,  deutliches  Facialisphänoüien.  Massige  Empfindlich- 
keit gegen  Berührungen.    Keine  Unruhe.     Greringe  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  17.  Y.  0,07,  vom  18.  Y:  ab.  0,09..  Ausgesetzt  am 
3.  V.  und  am  24.  Y. 

Yerlauf:  Schon  am  12.  lY.  roch  der  Urin  nicht  mehr  scharf,  und  dabei 
blieb  es  während  der  ganzen  weiteren  Zeit  der  Beobachtung.  Am  19.  lY-  war 
die  Fontanelle  nur  noch  erbsengross,  die  Empfindlichkeit  war  verschwunden, 
und  das  Kind  war  lebhafter  geworden.  Das  Facialisphänomen  war  nur  noch 
mit.  Mühe  hervorzurufen.  Am  26.  lY.  Status  idem.  .  Am  4.  Y.  vermochte  das 
£jnd  sich  selbständig  zum  Sitzen  aufzurichten;  die  vasomotorische  Erregbarkeit 
fehlte  jetzt  gänzlich.  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  andanQmd  vorzüglich. 
Am  10.  Y.  wurden  die  EpiphysenschweUungen  an,  den  oberen  Extremitäten  nur 
noch  als  starke,  die  an  den  unteren  nur  noch  als  massig  bezeichnet,  das  Kind 
sprach  jetzt  sehr  viel,  das  Chvostek'sche  Phänomen  war  verschwunden.  Am 
18.  Y.  und  am  25.  Y«  Status  idem.  Am  27.  Y.  Exitus  letalis  an  acuter  capülärer 
Bronchitis. 
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Gewichte:  12.  IV.  7;i40^,  19.  IV.  7200  g,  26.  IV.  7810  g,  4.  V.  7330  g, 
10.  V.  7360  g,  18.  V.  7890  g,  26.  V.  7060  g. 

Zusammen fassung:  In  diesem  Falle  besserten  sich  schnell  alle  die- 
jenigen Symptome  der  BAchitis  bedeutend,  welche  sich  überhaupt  in  so  kuraer 
Zeit  merklich  ändern  konnten.  Das  allgemeine  Befinden  wurde  glänzend  be- 
einflusst.  Auch  das  Facialisphänomen  verschwand  in  diesem  Falle  nach  relativ 
kurzer  Zeit. 

Fall  28. 

Lieschen  Zacharias,  8  Monate,  behandelt  vom  6.  IV.  1899  bis  zum  28.  IV.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6880  g.  Schwitzt  sehr  stark  am  Kopf  und 
auch  am  übrigen  Körper.  Der  Urin  riecht  nicht  besonders  stark.  Fontanelle 
8,0  X  8,2  qcm.  Craniotabes  rechts  stark,  links  massig.  Kein  Zahn.  Massiger 
Rosenkranz,  massige  Weichheit  der  Rippen.  Mittelmässige  Kyphose.  Massige 
Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten,  geringe  Verkrümmungen  der 
Tibien.  Sitzt  noch  nicht.  Spricht  einige  Worte.  Starker  Glottiskrampf.  Keine 
Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  Unruhe.  Mittelmässige  vasomo- 
torische Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,06. 

Verlauf:  Am  13.  IV.  schwitzte  das  Kind  weniger;  der  Glottiskrampf  hatte 
bedeutend  nachgelassen,  doch  war  das  wohl  auf  die  gleichzeitige  energische 
Brombehandlung  zurückzuführen.  Am  20.  IV.  maass  die  Fontanelle  nur  noch 
2,6  X  2,6  qcm.  Das  Kind  hob  sich  jetzt  zum  Sitzen  an  und  streckte,  wenn  es 
entsprechend  gehalten  wurde,  die  Beine  zum  Stehen  gerade  aus,  während  es 
sie  früher  in  der  bekannten  Weise  an  den  Leib  angezogen  hatte.  Am  28.  IV. 
schwitzte  das  Kind  wieder  etwas  mehr,  die  Craniotabes  war  jetzt  rechts  nur 
noch  ziemlich  stark,  links  massig,  das  Kind  hob  sich  jetzt  noch  energischer 
zum  Sitzen  an  als  am  20.  IV.  und  sprach  jetzt  auch  viel. 

Gewichte:  13.  TV.  6000  g,  20.  IV.  6160  g,  28.  IV.  6170  g. 

Zusammenfassung:  Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  nur  drei  Wochen, 
doch  trat  schon  in  dieser  kurzen  Zeit  eine  entschiedene  Besserung  der 
Rachitis  ein. 

Fall  2i. 

Walter  Kühl,  loy,  Monate,  behandelt  vom  10.  IV.  1899  bis  zum  81.  V.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8610  g.  Schwitzt  viel  am  ganzen  Körper, 
leichte  Miliaria.  Der  Urin  riecht  „stark"'.  Fontanelle  3,6  x  3,6  qcm.  Keine 
Craniotabes.  Kein  Zahn.  Starker  Rosenkranz,  sehr  geringe  Deformität  des 
Thorax.  Ziemlich  starke  Kyphose.  Ziemlich  starke  Epiphysenschwellungen  an 
den  Extremitäten.  Sitzt  allein,  steht  noch  nicht.  Spricht  noch  nichts.  Sehr 
häufiger  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  Un- 
ruhe.   Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  19.  IV.  0,08,  vom  20.  IV.  an  0,10,  vom  6.  V.  ab 
0,12.    Ausgesetzt  am  4.  V. 

Verlauf:  Am  19.  IV.  roch  der  Urin  etwas  weniger.  Am  26.  IV.  war  die 
Kyphose  fast  verschwunden.  Am  6.  V.  maass  die  Fontanelle  nur  noch 
3,0  X  3,2  qcm.  Am  12.  V.  maass  die  Fontanelle  nur  noch  2,6  x  3,2  qcm.  Am 
19.  V.  hatten  die  Schweisse  sich  vermindert,  die  Kyphose  war  jetzt  ganz  ver- 
schwunden, das  Kind  sass  jetzt  sicherer  und  sprach  Einiges.  Leider  traten 
gleichzeitig  häufige  wässerige  Stuhlgänge  auf,  die  auch  am  26.  V.  noch  fort- 
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bestanden.  Am  31.  Y.  war  der  Stuhlgang  wieder  im  Stande,  der  Zustand  des 
Kindes  im  üebrigen  wie  am  19.  V.,  nur  schlief  es  etwas  unruhiger. 

Zusatz:  Am  14.  Ym.  wurde  das  Kind  wieder  in  der  Poliklinik  vorgestellt. 
Es  hatte  in  der  Zwischenzeit  zehn  Wochen  auf  dem  Lande  verlebt.  Das  Kind 
schwitzte  jetzt  wenig,  der  Urin  roch  noch  etwas,  drei  Schneidezähne  waren 
jetzt  heraus,  der  Rosenkranz  war  nur  noch  gering,  die  Epiphysenschwellungen 
nur  noch  massig;  das  Kind  konnte  jetzt  kurze  Zeit  am  Stuhl  stehen. 

Gewichte:  19.  IV.  8770  g,  26.  IV.  8840  g,  ö.  V.  9040  g,  12.  V.  9200  g, 
19.  V.  9260  g,  26.  V.  9040  g,  31.  V.  9170  g,  14.  VIII.  10  130  g. 

Zusammenfassung:  Die  Rachitis  besserte  sich  während  der  Behandlung 
in  befriedigender  Weise;  die  Besserung  schritt  auch  nach  Abbruch  der  Be- 
handlung noch  bedeutend  fort. 

Fall  25. 

Marie  Ronow,  9  Monate,  behandelt  vom  11.  IV.  1899  bis  zum  6.  VII.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6980  g.  Aeusserst  starke  Seh  weisse.  Der  Urin' 
riecht  „furchtbar^'.  Fontanelle  4,0  x  4,6  qcm.  Von  Craniotabes  nur  eine  Spur. 
Kein  Zahn.  Starker  Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  keine  Deformität  des 
Thorax.  Massige  Kyphose.  An  den  oberen  Extremitäten  starke,  an  den  unteren 
sehr  starke  Epiphysenschwellungen.  Sitzt  noch  nicht.  Hin  und  wieder  Glottis- 
krampf. Heftige  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  Unruhe.  Sehr 
starke  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  24.  IV.  0,06,  vom  26.  IV.  an  0,08,  vom  9.  V.  an 
0,10,  vom  7.  VI.  ab  0,07.    Ausgesetzt  am  16.  VI.  und  vom  22.  VI.  bis  zum  28.  VI. 

Verlauf:  Am  17.  IV.  noch  keine  Veränderung.  Am  25.  IV.  maass  die 
Fontanelle  nur  noch  3,0  x  4,0  qcm,  der  Rosenkranz  wurde  nur  noch  als  ziemlich 
stark  bezeichnet.  Gleichzeitig  war  der  Glottiskrampf  verschwunden.  Am  2.  V. 
war  der  Rosenkranz  nur  noch  mittelmässig,  der  rechte  innere  untere  Schneide- 
zahn war  durchgebrochen,  die  Empfindlichkeit  hatte  nachgelassen,  und  das 
Kind  streckte  die  Beine  gerader  aus.  Am  9.  V.  wurden  die  Epiphysen- 
schwellungen noch  als  stark  bezeichnet,  doch  behauptete  die  Mutter  des  Kindes 
jnit  Bestimmtheit,  dass  sie  sich  verringert  hätten.  Am  16.  V.  hatten  die 
Seh  weisse  bedeutend  nachgelassen,  der  Urin  roch  nur  noch  wenig,  der  Rosen- 
kranz war  nur  noch  massig,  die  Empfindlichkeit  gering,  und  das  Eand  konnte 
sitzen.  Vom  20.  V.  bis  zum  6.  VI.  war  das  Kind  verreist,  doch  trat  eine  Unter- 
brechung der  Behandlung  nicht  ein.  Am  7.  VI.  schwitzte  das  Kind  gar  nicht 
mehr,  der  Urin  roch  gar  nicht  mehr,  auch  der  linke  innere  untere  Schneide- 
zahn war  heraus;  da«  Kind  sass  jetzt  nicht  nur  ohne  Unterstützung,  sondern 
richtete  sich  auch  selbständig  aus  der  Ruhelage  zum  Sitzen  auf.  Am  16.  VI. 
Status  idem,  die  vasomotorische  Erregbarkeit  war  jetzt  nur  noch  gering.  Am 
22.  VI.  kam  das  Kind  mit  in  Abheilung  begriffenem  Masemexanthem  zur  Poli- 
klinik, gleichzeitig  litt  es  an  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Am  29.  VI.  hatte  es 
Varicellen.  Am  6.  Vü.  fanden  sich  mehrere  Furunkel  ad  nates;  die  Rachitis 
verhielt  sich  wie  am  7.  VI.,  nur  waren  die  Epiphysenschwellungen  jetzt  nur 
noch  ziemlich  stark. 

Zusatz:  Am  1.  ^^in.  wurde  das  Kind  wieder  in  der  Poliklinik  vorgestellt. 

Es  schwitzte  zwar  etwas,  sah  aber  wohl  aus,  der  Urin  roch  gar  nicht,  die 

Fontanelle  maass  nur  noch  2,2  x  2,5  qcm,  der  Rosenkranz  war  höchstens  noch 

massig.     Am  18.  IX.  wurde  das  Kind  noch  einmal  vorgestellt.     Es   schwitzte 
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noch  immer  etwas,  doch  maass  die  Fontanelle  jetzt  nur  noch  1,7  x  2,0  qcm, 
alle  vier  oberen  Schneidezähne  waren  heraus,  der  Rosenkranz  war  nur  noch 
gering,  die  Epiphysenschwellungen  nur  noch  mittelmässig,  und  das  Kind  konnte 
einen  Augenblick  am  Stuhl  stehen. 

Gewichte:  17.  IV.  6020  g,  26.  IV.  6060  g,  2.  V.  6060  g,  9.  V.  6110  g, 
16.  V.  6050  g,  7.  VI.  6150  g,  16.  VI.  6200  g,  6.  VII.  6090  g,  1.  Vm.  6600  g, 
18.  IX.  7260  g. 

Zusammenfassung:  Auffallend  ist  an  diesem  Falle  die  bedeutende  Be- 
einflussung der  Symptome  von  Seiten  des  Skelettes  selbst,  doch  wurden  auch 
die  übrigen  Erscheinungen  so  ausgezeichnet  gebessert,  dass  dieser  Fall  wohl 
zu  den  besten  gerechnet  werden  kann.  Das  Verschwinden  des  Glottiskrampfes 
ist  nicht  mit  einiger  Sicherheit  auf  die  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz 
zu  beziehen;  denn  auch  dieses  Kind  bekam,  wie  alle  übrigen  an  Glottiskrampf 
leidenden,  nebenher  grosse  Bromdosen.  In  dem  letzten  Monat  der  Behandlung 
veränderte  sich  der  Zustand  des  Kindes  in  Bezug  auf  die  Rachitis  nur  noch 
wenig;  doch  ist  das  nicht  wunderbar,  denn  die  Rachitis  war  damals  eben  be- 
reits sehr  gebessert.  Die  Complication  mit  Masern  und  Varicellen  wurde  ohne 
merkliche  Beeinträchtigung  überstanden.  Auch  3 '/,  Wochen  nach  Abbruch  der 
Behandlung  war  der  Zustand  des  Kindes  sehr  befriedigend,  nach  weiteren 
reichlichen  ly^  Monaten  sogar  ausgezeichnet.  Die  Besserung  der  Rachitis  war 
während  dieser  Zeit  allmählich  noch  ansehnlich  weiter  vorgeschritten. 

Fall  26. 

Frida  Tesche,  1  Jahr  4  Monate,  behandelt  vom  11.  IV.  1899  bis  zum 
3.  V.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  7770  g.  Schwitzt  viel,  besonders  am  Kopf 
Der  Urin  riecht  nicht  besonders  scharf.  Fontanelle  fingerkuppengross.  Keine 
Craniotabes.  Die  beiden  inneren  unteren  Schneidezähne.  Starker  Rosenkranz, 
keine  Weichheit,  massige  Deformität  des  Thorax.  Sehr  geringe  Kyphose. 
Epiphysenschwellungen  an  den  oberen  Extremitäten  sehr  stark,  an  den  unteren 
stark.  Sitzt  allein,  steht  noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit 
gegen  Berührungen.   Sehr  heftige  Unruhe.  Massige  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,08. 

Verlauf:  Schon  am  14.  FV.  hatten  die  Schweisse  aufgehört,  die  Unruhe 
hatte  nachgelassen,  und  das  Kind  hatte  angefangen,  auf  allen  Vieren  herum- 
zurutschen.  Der  linke  äussere  untere  Schneidezahn  war  durchgebrochen.  Am 
26.  IV.  konnte  das  Kind  einen  Augenblick  am  Stuhl  stehen;  die  vasomotorische 
Reizbarkeit  war  jetzt  nur  noch  gering.  Am  3.  V.  wollte  das  Kind  nicht  mehr 
stehen,  am  7.  V.  erkrankte  es  an  einer  fieberhaften  Bronchitis,  es  schwitzte 
jetzt  auch  wieder  etwas. 

Gewichte:  14.  IV.  8010  g,  26.  IV.  8040  g,  3.  V.  8000  g,  9.  V.  7800  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Schweisse,  der  Unruhe,  der 
statischen  Functionen  und  der  abnormen  vasomotorischen  Erregbarkeit.  Darauf 
Complication  mit  fieberhafter  Bronchitis,  gleichzeitig  Wiederauftreten  des 
Schwitzens  und  Unlust,  das  kaum  erlernte  Stehen  weiter  zu  üben.  Der  Durch- 
bruch eines  Zahnes  schon  drei  Tage  nach  Einleitung  der  Behandlung  kann 
natürlich  nicht  auf  Rechnung  der  letzteren  gesetzt  werden. 

(Fortsetzung  folgt  im  nächsten  Heft.) 


VII. 
üeber  Tetanie  und  tetanoide  Zustände  im  ersten  Eindesalter« 

Aus  der  Universitats-Kinderklinik  zu  Breslau. 

Von 
Dr.  Martin  Thiemich, 

klinisohem  Aatiitenten. 

Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  ich  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Mann 
den  Plan  gefasst^  elektrische  Untersuchungen  der  peripheren  Nerven 
au  gesunden  und  kranken  Kindern  im  Säuglingsalter  anzustellen. 

Im  Beginne  des  Jahres  1899  lenkte  eine  Epidemie  von  Säug- 
lingsietanien^  die  in  Breslau  zum  Ausbruche  kam^  unsere  Aufmerk' 
samkeit  auf  diese  Krankheit  und  veranlasste  uns^  zunächst  bei  ihr 
die  elektrischen  Untersuchungen  aufzunehmen.  Zugleich  aber  stellte 
sich  das  Bedürfnikss  heraus,  die  elektro-diagnostischen  Normalwerthe 
ftir  das  Kindesalter  unter  der  gleichen  Versuchsanordnung;  wie  sie 
bei  den  Tetanien  eingehalten  wurde,  zu  prüfen  und  zwar  bei  ge- 
sunden und  bei  kranken,  aber  nicht  an  Tetanie  leidenden  Kindern^ 
Wir  benutzten  dazu  das  Kindennaterial  der  hiesigen  Universitätsr 
klinik  und  Poliklinik  und  haben  bis  zum  Herbste  dieses  Jahres  den 
grössten  Theil  sowohl  der  im  Folgenden  mitzutheilenden,  als  auch 
der  von  Dr.  Mann(l)^)  andererseits  publicirten  Untersuchungen  beide 
gemeinschaftlich  ausgeführt.  Die  dadurch  gegebene  gegenseitige 
Controle  hat  sich  uns  als  sehr  werthvoU  erwiesen,  zumal  es  anfangs 
nicht  immer  leicht  war,  die  elektrische  Minimalzuckung  von  den 
oft  sehr  ähnlichen  Willkürbewegungen  der  Kinder  zu  unterscheiden. 

Ehe  ich  zur  Mittheilung  und  Besprechung  der  Befimde  über- 
gehe, ist  es  erforderlich,  einige  Bemerkungen  über  die  Methodik 
voranzuschicken. 

Zu  unsem  Untersuchungen  stand  uns  ein  grosser  Hirschmann*» 
seher  Apparat  mit  einem  aperiodischen  Horizontalgalvanometer  mit 


l)  Siehe  Literatur  am  Schlüsse  der  Arbeit. 
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schwimmendem  Anker^  welches  auf  Zehntel-Milli-Ampfere  graduiri 
war,  zur  Verfügung.  Als  indifferente  Elektrode  diente  eine  öOqcm 
Elektrode,  als  differente  die  Stintzing'sche  Normalelektrode  Ton 
3  qcm.  Die  Werthe  der  faradischen  Untersuchung  sind,  wie 
üblich,  in  Millimetern  Rollenabstand  angegeben.  Derselbe  betragt 
an  unserm  Apparate  höchstens  130  mm.  Bei  dieser,  sehr  geringen 
Stromstarke  trat  in  einigen  Fällen  eine  überminimale  Zuckung  au^ 
wir  haben  dann  auf  eine  weitere  Abschwächung  des  Stromes  mit 
Hilfe  des  Rheostaten  verzichtet  und  einfach  als  faradischen  Reizungs- 
werth  „grösser  als  130  mm''  oder  „bei  130  mm  noch  nicht  minimal'' 
notirt.  Die  galyanischen  Werthe  sind  in  Zehntel-Milli-Ampere  an- 
gegeben. 

Die  Untersuchungen  sind  ausnahmlos  an  nicht  narkotisirten 
Kindern  angestellt.  Um  möglichst  ausgedehnte  Untersuchungsreihen 
an  einer  Anzahl  von  Kindern  im  Verlaufe  der  Krankheit  machen  zu 
können,  haben  wir  uns  auf  die  Prüfung  des  N.  medianus  und  —  in 
einigen  Fallen  —  des  N.  peroneus  beschränkt.  Den  N.  medianus 
haben  wir  am  distalen  Ende  des  Sulcus  bicipitalis  internus,  dicht 
oberhalb  der  Ellenbeuge  gereizt,  an  einer  Stelle  also,  an  welcher  bei 
der  Kleinheit  des  kindlichen  Armes  meist  der  benachbart  liegende 
Nervus  ulnaris  mit  gereizt  wird.  In  der  That  habe  ich  dabei  sehr 
häufig  neben  den  vom  medianus  ausgelösten  Zuckungen  auch  solche 
im  Ulnarisgebiete  (besonders  häufig  im  M.  adductor  poUicis  und 
M.  flex.  carpi  ulnar,  beobachtet.  Der  Nervus  peroneus  wurde  am 
Capitulum  fibulae  bezw.  an  der  Kniekehle  aufgesucht. 

Bei  unruhigen  Kindern,  welche  viele  spontane  Bewegungen  aus- 
führen, ist  die  Prüfung  oft  sehr  zeitraubend,  doch  gelingt  es  aus- 
nahmslos, den  Eintritt  der  Minimalzuckung  zu  bestimmen,  wenn 
man  die  nöthige  Zeit  darauf  verwendet. 

Ehe  ich  daran  gehe,  mein  eignes  Beobachtungsmaterial  im  DetaU 
vorzulegen,  scheint  es  zweckmässig,  zusammenzustellen,  was  bisher 
zahlenmässig  über  die  elektrischen  Befunde  bei  der  Tetanie  der 
Kinder  mitgetheilt  ist.  Da  unsere  Untersuchungen  sich  bei  den 
tetaniekranken  Kindern  ebenso  wie  bei  den  Vergleichskindem  nur 
auf  den  Nervus  medianus  und  Nervus  peroneus  (gewöhnlich  der 
rechten  Seite)  erstrecken,  so  wollen  wir  nur  diejenigen  Literatur- 
angaben genau  registrir^  welche  sich  auf  diese  beiden  Nerven  beziehen. 

Die  ersten  Befunde  hat  Escherich(2)  mitgetheilt.  Sie  betreffen 
drei  von  Prof.  v.  Wagner  untersuchte  Tetaniefälle,  welche  zu  diesem 
Zwecke  narkotisirt  wurden.  Die  Grösse  der  verwendeten  Reizelektrode 
ist  nicht  angegeben. 


B. 

L. 

2,6 

2,6 

2,9 

4,0 

1,9 

4,0 

3,0 
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Fall  I.    11  Monate  alt. 

N.  median. 

£SZ 

AnSZ 
N.  peroneus. 

KSZ 

AnSZ) 

AnOz) 
Fall  IL    9  Monate  alt. 

N.  medianus  nicht  untersucht. 
N.  peroneus-Stamm. 

KSZ        0,26 

AnSZ      8,6 

AnOZ     1,0 

KSTet.    3,2 
N.  peroneus  (Stelle  der  höchsten  mechan.  tiiregbarkeit 
an  der  Fibula) 

KSZ        0,7 

AnSZ      2,0 

AnOZ      2,0 

EOZ        1,9 
Dieser  Fall  wurde  fünf  Tage  später  wieder  untersucht,  es  fand  sich  eine 
Verminderung  der  Erregbarkeit  (keine  Zahlenangaben). 
Fall  m.    2  Jahre  alt. 

N.  mediamis  nicht  uiiterfncht. 
N.  peroneus-Stamm. 

ESZ        2,6 

AnSZ      3,2 

AnOZ      3,6 
Kein  ESTet^   9,0 
N.  peroneus  ati  der  Fibula. 

ESZ        2,0 

EÖZ       4,0 

AnSZ      2,0 

AnöZ      4,0 

ESTet.    6,0 

Escherich  fügt  diesen  (und  einigen  an  andern  Nerven  er- 
hobenen) Befanden  folgende  Erläuterung  hinzu:  ;,Da  rorläufig  eine 
Yergleichung  mit  an  gleichaltrigen  Kindern  gefundenen  Normal- 
werthen  nicht  möglich  und  eine  Wiederholung  der  Untersuchung 
nach  Ablauf  der  Erkrankung  verabsäumt  wurde ;  so  kann  aus  den 
vorstehend  mitgetheilten  Zahlen  ein  bindender  Schluss  auf  eine  Er- 
höhung der  galvanischen  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  noch  nicht 
gezogen  werden,  wenngleich  dieselbe,  namentlich  in  dem  an  zweiter 
Stelle  mitgetheilten  Falle,  überaus  wahrscheinlich  ist.^ 

Wahrend  Loos(3),  welcher  über  fast  das  gleiche  Kranken- 
material  wie  Escherich  in  einer  umfangreichen  Arbeit  berichtet^ 
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keine  elektrischen  Untersuchungen  angestellt  hat^  theilte  schon  im 
folgenden  Jahre  Ganghofner  (4)  die  elektrischen  Befunde  an  13 
tetaniekranken  Kindern  mit;  welche  ohne  Narkose  meist  mehrmals 
im  Verlaufe  ihrer  Erkrankung  untersucht  wurden.  Dadurch,  dass 
Ganghofner  sich  nicht  wie  wir  der  Stintzing'schen  3  qcm  Normal- 
elektrode, sondern  einer  5  qcm  grossen  als  Reizelektrode  bediente, 
sind  seine  Befunde  nicht  ohne  weiteres  mit  unseren  vergleichbar. 
Er  hat  übrigens,  dem  Beispiele  v.  Frailki-Hochwart's  folgend, 
ausser  der  faradischen  Erregbarkeit,  nur  die  KSZ,  dafür  aber  meist 
an  einer  grösseren  Reihe  von  Nerven  geprüft. 

Die  Zahlen  für  die  KSZ  schwanken  für  den  Nervus  medianus 
zwischen  0,12  uud  2,5  MA;  unter  etwa  75  Einzeluntersuchungen, 
die  ich  aus  seiner  Arbeit  zusattimiBngestellt  habe,  liegt  fast  die 
Hälfte  bei  0,5  M  A.  und  darunter,  auch  die  ganz  niedrigen  Werthe 
unter  0,2  M  A.  sind  dabei  nicht  selten  vertreten.  Nur  etwa  15  Mal 
sind  Werthe  von  1,0  MA.  und  darüber  bis  1,5  MA.  notirt,  die 
übrigen  liegen  zwischen  0,5  und  1,0  MA.  Der  oben  genamite 
Grenzwerth  von  2,5  MA.  steht  ganz  vereinzelt,  ohne  dass  das  Alter 
des  Kindes  oder  sonst  ein  Umstand  ihn  erklären  würde. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  für  den  Nervus  peroneus,  doch 
sind  hier  die  Werthe  im  Allgemeinen  etwas  nach  oben  verschoben. 
Unter  etwa  60  Einzeluntersuehungen  liegen  kaum  fünf  oder  sechs  bei 
0,5  M  A.  und  darunter,  dagegen  mehr  als  die  Hälfte  bei  1,0  M  A. 
und  darüber.     Die  Grenzwerthe  sind  0,12  und  2,5  MA. 

Zu  bemerken  ist  dabei,  dass  diese  Zusammenstellung  sich  nur 
auf  Fälle  mit  ausgeprägter  Tetanie  (Spontane  Muskelkrämpfe  oder 
wenigstens  Trousseau'sches  Phänomen)  bezieht.  Beim  Abklingen 
der  übrigen  tetanischen  Symptome  ergaben  sich,  so  oft  die  Kinder 
in  diesem  Stadium  untersucht  werden  konnten,  stets  höhere  Zahlen 
für  beide  Nerven,  oder,  richtiger  gesagt,  es  fehlen  die  niedrigen, 
unter  1,0  MA.  (für  den  Nervus  median.)  resp.  1,5  (für  den  Nervus 
pel*oneus)  liegenden  Ziffern. 

In  Folge  dieser  letzteren  Befunde  sieht  sich  Ganghofner  als  be- 
rechtigt an,  von  einer  Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit  bei 
Tetanie  im  Kindesalter  zu  sprechen.  Um  aber  noch  auf  einem 
andern  Wege  —  durch  Vergleich  mit  Normaltabelleü  —  zum  Zide 
zu  gelangen,  hat  der  Autor  aus  der  Untersuchimg  „mehrerer,  be- 
züglich des  Nervensystems  als  normal  erscheinender  Kinder"  sich 
den  „Eindruck"  verschafft,  dass  „bei  Anwendung  derselben  differenten 
Elektrode  Werthe  erhalten  werden,  die  von  den  Mittelwerthen  nicht 
wesentlich  abweichen,  welche  v.  Frankl-Hochwart(5)  bei  gesunden 
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Erwachsenen  festgestellt  hat".  Diese  Zahlen  liegen  für  den  Nervus 
median,  zwischen  0,9 — 3,2  (Mittelwerth),  0,8  (oberes  Extrem),  ftlr 
den  Nervus  peroneus  zwischen  1,0 — 2,0  (Mittelwerth).  Zum  Ver- 
gleich setze  ich  die  von  Stintzing(6)  mit  der  3  qcm  Elektrode 
gewonnenen  Normalzahlen  her. 

N.  median.  Minimalzuckung  unter  37  Beobachtungen  34  mal 

0,3—1,0 
Extremwerthe:  0,27  u.  2,0. 
N.  peroneus  Minimalzuckung  unter  29  Beobachtungen  2  7  mal 

0,2—2,0 
Extremwerth:  2,7. 

Soweit  diese  Zahlen  einen  directen  Vergleich  zulassen,  scheint 
es,  dass  der  üebergang  zwischen  normalen  und  gesteigerten  Werthen 
sich  noch  allmählicher,  noch  weniger  scharf  begrenzbar  vollzieht  als 
beim  Vergleiche  mit  den  v.  Prankl-Hochwart'schen  Zahlen,  der, 
wie  Ganghofner  sagt,  „für  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  gal- 
vanischen Erregbarkeit  der  Nerven  bei  den  an  Tetanie  erkrankten 
Kindern"  spricht. 

Hinsichtlich  der  faradischen  Erregbarkeit,  deren  Steigerung  bei 
der  Tetanie  der  Erwachsenen  strittig  ist,  hat  Ganghofner  in  seinen 
Fällen  zu  wenig  Beobachtungen  angestellt,  „um  daraus  weitergehende 
Schlüsse  zu  ziehen". 

Was  das  Verhalten  der  galvanischen  Nervenerregbarkeit  im 
Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  anbetrifft,  so  zeigte  sich  meist  auf 
der  Höhe  derselben,  d.  h.  während  spontane  Muskelkrämpfe  oder 
wenigstens  Trousseau'sches  Phänomen  bestanden,  die  höchste  Stei- 
gerang, um  ungefähr  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Symptomen  ab- 
zufallen. In  einigen  Fällen,  in  welchen  Recidive  auftraten,  liess 
sich  gleichzeitig  mit  diesen  ein  Wiederansteigen  der  vorher  schon 
zur  Norm  zurückgekehrten  elektrischen  Erregbarkeit  constatiren. 
Andrerseits  zeigte  z.  B.  Fall  27,  dass  die  höchste  Erhebung  derselben 
(Nervus  median.  KSZ  =  0,15  MA.)  erst  nach  dem  Verschwinden  der 
Krämpfe  und  des  Trousseau 'sehen  Phänomens  eintreten  kann.  Was 
schliesslich  das  Verhalten  der  verschiedenen  von  Ganghofner  unter- 
suchten Nerven  angeht,  so  ergab  sich,  dass  ein  strenger  Parallelis- 
mus  zwischen  ihnen  nicht  besteht;  die  Erregbarkeit  in  einem  Ner- 
vengebiete kann  z.  B.  schon  ein  deutliches  Herabgehen  erkennen 
lassen,  während  sie  in  einem  andern  noch  im  Ansteigen  begriffen 
ist  xmd  umgekehrt.  Am  leichtesten  galvanisch  erregbar  erwies  sich 
meistens  der  Nervus  ulnaris,  wie  dies  ja  auch  bei  der  Tetanie  der 
Erwachsenen  die  Regel  ist. 
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Burkhardt(7)  berichtet  über  elektrische  Untersuchungen  nur 
an  einem  Falle  im  Alter  von  27^  Jahren,  giebt  aber  zahlenmässig 
nur  die  Resultate  einer  faradischen  directen  Muskelreizung,  welche  mit 
einem  Durchschnittswerthe  aus  dem  Untersuchungsergebniss  vier 
gleichaltriger,  gesunder  Kinder  verglichen  werden.  Es  findet  sich 
dabei  eine  Erhöhung  um  1 — 2  cm  Rollenabstand  gegenüber  der 
Normalzahl.  „Die  Prüfung  mit  dem  galvanischen  Strome  ergiebt 
auch  eine  bedeutende  Verstärkung  der  Erregbarkeit."  Zahlenmässige 
Angaben  fehlen  ebenso  vollständig,  wie  alle  nothwendigen  Mitthei- 
lungen über  die  Technik  der  Untersuchung  u.  s.  w.  Die  gleiche 
Steigerung  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  wurde  später 
während  eines  Recidivs  wieder  beobachtet.  Die  faradische  Unter- 
suchung —  wohl  auch  der  Muskeln?  —  ergiebt  gleiche  Werthe 
vor  und  während  der  durch  Constriction  erzeugten  Blutleere  des 
Armes,  die  also  an  dem  Zustandekommen  des  Trousse  au 'sehen 
Phänomens  nicht  betheiligt  sein  kann. 

Auf  ein  viel  grösseres  Material  hat  Hauser (8)  seine  These 
gegründet:  „Die  Erhöhimg  der  galvanischen  Erregbarkeit  ist  das 
constanteste  und  damit  wichtigste  Symptom  der  Tetanie."  Leider 
hat  dieser  Autor,  der  nach  seiner  Angabe  über  500  galvanische 
Untersuchungen  angestellt  hat,  seine  Befunde  nur  in  der  knappen 
Form  eines  Vortrages  mitgetheilt,  sodass  ein  genauer  Vergleich 
seiner  Zahlen  mit  den  von  uns  erhobenen  nicht  möglich  ist.  Die 
Untersuchung  erstreckte  sich  auf  eine  Reihe  tetaniekranker  Kinder, 
welche  ohne  Narkose  mit  der  Stintzing'schen  Normalelektrode  ge- 
prüft wurden.  Zum  Vergleiche  hat  der  Verfasser  23  gesunde  Kinder 
im  Alter  von  10  Tagen  bis  26  Monaten  herangezogen.  Dass  der 
hierdurch  erhaltene  Mittelwerth  ebenso  wie  die  eventuellen  Grenz- 
werthe  nicht  zum  Vergleiche  mit  den  Befunden  bei  tetaniekranken 
Kindern  geeignet  sind,  beruht  auf  der  von  Westphal(9)  gefundenen 
geringen  Nerven-Erregbarkeit  ganz  junger  Kinder,  welche  unter  den 
Tetaniekranken  nicht  vorkommen.  Auf  Grund  dieser,  wie  wir  soeben 
sahen,  nicht  einwandsfreien  Beobachtungen  kommt  Hause r  zu  dem 
Schlüsse,  dass  man  „wenige  Zehntel  —  0,5  M  A.  und  etwas  darüber 
für  die  KSZ,  solche  von  wenigen  MA.  bis  zu  10,  höchstens  16  M  A. 
für  den  KSTet.  als  Zeichen  erhöhter  galvanischer  Erregbarkeit  an- 
sprechen darf'. 

Eine   Würdigung   dieser   Angaben   kann  erst   nach    Vorlegung 
unserer  eignen  Befunde  Platz  finden. 

Ans    demselben   Jahre  wie    der   Haus  er 'sehe  Vortrag  stammt 
eine   Publication   von  Kalischer  (10),    der   bei   fünf  Kindern    mit 
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spontanen  TetanieanfäUen  am  Nervus  ulnaris  oberhalb  des  Olecra- 
nons  KSZ  bei  0,1 — 0,3  MA.  und  zwischen  Condylus  internus  und 
Olecranon  KSZ  bei  0,5  MA.  eintreten  sah. 

Eine  ausführliche  Erörterung  widmet  Escherich  (11)  im 
Traite  des  Maladies  de  TEnfance  dem  Verhalten  der  elektrischen 
Nerven-Erregbarkeit  bei  tetaniekranken  Kindern.  Auf  Grund  zahl- 
reicher Controluntersuchungen  mit  der  Stintzing'schen  Normal- 
elektrode an  narkotisirten  Kindern  kommt  er  zu  der  Ansicht,  dass 
während  der  ersten  zwei  Lebensjahre  im  Allgemeinen  stärkere  Ströme 
zum  Erzielen  einer  KSZ  nöthig  sind,  als  im  späteren  Lebensalter. 
Er  nimmt  deshalb,  ebenso  wie  Haus  er,  eine  pathologische  Steigerung 
der  elektrischen  En*egbarkeit  an,  wenn  die  KSZ  unter  0,3  M  A.  am 
Nerrus  peroneus  und  ulnaris,  unter  1,0 MA.  am  Nervus  facialis  ein- 
tritt. (Diese  Angaben  decken  sich  übrigens  nicht  mit  denen  Hau- 
sers.) Eine  solche  Uebererregbarkeit  fand  Escherich  nun  an 
allen  Tetaniefällen,  die  er  im  Laufe  eines  Jahres  untersuchte,  wenig- 
stens am  Nervus  peroneus  und  ulnaris;  am  Nervus  facialis  (bei  Rei- 
zung vom  Chvostek 'sehen  Punkte  aus)  war  sie  in  mehreren  Fällen 
nicht  nachweisbar. 

Noch  charakteristischer  ist  das  Verhalten  des  KSTet.,  den  er 
am  Nervus  facialis  von  der  genannten  Stelle  aus  zu  prüfen  vor- 
schlägt (er  untersucht  stets  in  Narkose).  Während  man  normalei 
Weise  und  bei  sehr  jungen  Kindern  KSTet.  selbst  mit  sehr  starken 
Strömen  (20  MA.  und  mehr)  nicht  hervorrufen  kann,  erhält  man 
ihn  bei  Tetanie  bei  5,  bei  2,  ja  selbst  bei  1  M  A.  Dieses  Verhalten 
des  KSTet.  am  Nervus  facialis  ist  im  Beginne  einer  Tetanieerkran- 
kung  schon  dann  zu  beobachten,  wenn  die  KSZ  keine  gesteigerte 
Erregbarkeit  erkennen  lässt,  sodass  es  als  Frühsymptom  von  Werth 
ist.  Uebrigens  kann  die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
überhaupt  den  Krampfzuständen  vorangehen  und  sie  überdauern, 
auch  kann  sie  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Recidiven  bestehen  bleiben. 

Mitunter  hat  Escherich  femer  AnÖTet.  beobachtet,  der  nach 
Erb  nur  bei  sehr  gesteigerter  galvanischer  Nerven-Erregbarkeit  vor- 
kommt. So  constant  und  bedeutsam  nun  nach  Escherich's  Meinung 
die  Steigenmg  der  galvanischen  Erregbarkeit  bei  der  Tetanie  im 
Kindesaltet  ist,  so  darf  man  aus  ihr  allein  die  Diagnose  Tetanie 
nicht  stellen,  da  sie  sich,  wie  Escherich  sah,  mehrfach  auch  bei 
rachitischen,  aber  sonst  gesunden  Säuglingen  findet. 

Dem  faradischen  Strome  gegenüber  besteht,  wie  an  einer,  aller- 
dings kleinen  Zahl  von  Fällen  festgestellt  wurde,  ebenfalls  eine  ge- 
steigerte Erregbarkeit  bei  der  Tetanie. 
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Alle  diese  Untersuchungen  sind  im  Artikel  „Tetanie^'  des  genannten 
Traite  summarisch  besprochen,  wie  es  dem  Zwecke  der  betreffenden 
Publication  entspricht,  sie  sind  aber  auch  sonst  nirgends  ausführ- 
licher mitgetheilt  worden.  Wie  gross  die  dadurch  bedingte  Lücke 
ist,  geht  vielleicht  am  Besten  aus  den  eignen  Worten  Escherich's 
hervor,  wenn  er  schreibt:  „Disons  enfin  que  les  valeurs  pour  KSZ 
peuvent  presenter  des  differences  notables,  non  seulement  pour  les 
nerfs  differents,  mais  encore  pour  les  memes  nerfs  de  la  moitie 
droite  ou  gauche  du  corps,  et  que,  dans  des  espaces  de  temps  tres 
limites,  on  peut  observer  des  variations  considerables  dans  lexcita- 
bilite  electrique  des  nerfs." 

Das  in  diesen  Worten  enthaltene  Geständniss  bedarf  keiner 
weiteren  Erläuterungen.  Eine  Beurtheilung  der  Escherich'schen 
Angaben  wird  sich  erst  im  Anschluss  an  meine  eignen  Unier- 
suchungen  ermöglichen. 

Indem  ich  nun  zur  Mittheilung  derselben  übergehe,  verweise 
ich  bezüglich  aller  nothwendigen  Einzelheiten  auf  die  Kranken- 
geschichten. Ich  habe  sie  im  Anhange  zusammengestellt,  um  nicht 
hier  den  Gang  der  Darstellung  störend  zu  unterbrechen.  Einige 
Fälle  kamen  erst  während  der  Reconvalescenz  zur  Beobachtung. 

Bekanntlich  hat  man  schon  seit  Engerer  Zeit  neben  der  mani- 
festen Tetanie,  deren  auffallendstes  Symptom  die  spontanen  tonischen 
Krämpfe  gewisser  Gruppen  von  Extremitätenmuskeln  darstellen,  eine 
forme  fruste  (latente  Tetanie,  tetanoide  Zustände)  unterschieden, 
bei  welcher  nur  mechanische  und  galvanische  Uebererregbarkeit 
der  peripheren  motorischen  Nerven  (Erb)  mit  oder  ohne  Trousseau- 
sches  Phänomen  besteht.  Im  Kindesalter  kommt  als  ein  bei  Tetanie 
häufiges  Symptom  noch  der  Laryngospasmus  hinzu,  wie  die  Unter- 
suchungen von  Loos(3)  und  Escherich (2)  gezeigt  haben.  Schliess- 
lich stehen  eklamptische  Anfälle  in  einem  sehr  engen  Zusammen- 
hange mit  tetanoiden  Zuständen,  worauf  ich  später  noch  zurückkommen 
werde.  Durch  die  regellose  Combination  einiger  oder  mehrerer 
dieser  Symptome  entsteht  eine  sehr  beachtenswerthe  Vielgestaltigkeit 
des  klinischen  Bildes,  wie  dies  aus  den  beigefügten  Krankengeschichten 
leicht  zu  ersehen  ist. 

Im  Folgenden  sollen  hauptsächlich  die  elektrischen  Befunde 
besprochen  werden. 

In  der  nachstehenden,  nach  dem  Alter  der  Kinder  geordneten 
Tabelle  sind  alle  Einzelimtersuchungen  aufgeführt.  Die  Sternchen 
vor  dem  Datum  bezeichnen  Fälle  von  manifester  Tetanie,  die  klein- 
gedruckten Ziffern  bedeuten  Befunde  bei  abgelaufenen  Tetanien. 
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Eine  Zusammenstellung  der  15  Resultate  bei  manifester  Tetanie 
ergiebt  ftir  den  Nervus  medianus  folgende  Mittelzahlen: 

KSZ  AnSZ  AnöZ  KÖZ 

0,68  1,11  0,55  1,94 

Diesen  Durchschnittswerthen  entsprechen  verhältnissmässig 
enge  Qrenzwerthe.  Diese  betragen  für  die  KSZ  zwischen  0,2  und 
1,2  (dabei  nur  drei  Werthe  von  1,0  und  darüber),  für  die  AnSZ 
zwischen  0,5  und  2,6  (dabei  drei  Werthe  unter  1,0  und  drei  Werthe 
von  2,0  und  darüber),  für  die  AnOZ  zwischen  0,4  und  1,4  (dabei 
nur  zwei  Werthe  über  1,0),  für  die  KOZ  zwischen  (^8  und  4,5 
(dabei  ein  Werth  unter  1,0  und  vier  Werthe  von  3,0  und  darüber). 

Die  Durchschnittszahlen  ändern  sich  wenig  bei  der  latenten 
Tetanie  (47  Einzeluntersuchimgen).    Sie  betragen  bei  dieser: 

KSZ  AnSZ  AnOZ  KÖZ 

0,70  1,15  0,95  2,28 

Die  Orenzwerthe  sind: 

Für  KSZ  0,1—1,4  (dabei  sieben  Werthe  von  1,0  und  darüber), 
fQr  AnSZ  0,2—2,8  (dabei  fönf  Werthe  von  2,0  und  darüber,  20 
Werthe  unter  1,0),  för  AnÖZ  0,3—2,4  (dabei  zwei  Werthe  von  2,0 
und  darüber,  und  25  Werthe  unter  1,0),  für  KÖZ  0,7—5,0  (dabei 
drei  Werthe  unter  1,0,  20  Werthe  zwischen  1,0  und  1,9,  fünf  Werthe 
zwischen  2,0  und  2,9,  zwölf  Werthe  zwischen  3,0  und  3,9  und  vier 
Werthe  von  4,0—5,0). 

Die  grösseren  Schwankungen,  welche  bei  den  latenten  Tetanien 
im  Vergleich  mit  den  manifesten  sich  ergeben  haben,  finden  grössten 
Theils  eine  Erklärung  durch  den  Umstand,  dass  der  Uebergang  zu 
den  normalen  Verhältnissen  sich  allmählich  vollzieht  und  dass 
infolgedessen  eine  gewisse  Willkür  besteht,  ob  man  einen  Befund 
noch  zu  den  oberen  Extremwerthen  der  latenten  Tetanie  hinzu- 
rechnen oder  ihn  als  physiologisch  gelten  lassen  will  Die  Begrün* 
düng,  warum  ich  so,  wie  es  in  der  Tabelle  geschehen  ist,  zwischen 
latenter  und  abgelaufener  Tetanie  getrennt  habe,  ergiebt  sich  für 
jede  einzelne  Zahl  aus  der  betreffenden  Krankengeschichte.  Im  All- 
gemeinen  bin  ich  so  verfahren,  dass  ich  das  gleichzeitige  Bestehen 
wenigstens  eines  der  bekannten  Symptome  neben  der  galvanischen 
Uebererregbarkeit  als  noth wendig  angesehen  habe,  um  eine  latente 
Tetanie  anzunehmen. 

Für   meine   abgelaufenen  Tetanien   ergeben  sich   als  Mittel- 

KSZ  AnSZ  AnÖZ  KÖZ 

1,8a  1,72  >  2,3  >  7,9 


112  M.  Thiemich: 

Die  Grenzzfthlen  Bind  für  KSZ  0,7—3,2  (dabei  vier  Werthe 
unter  1,0  und  vier  Werthe  über  2,0),  für  AnSZ  1,0—^,4  (dabei 
14  Werthe  unter  2,0  und  nur  zwei  Werthe  von  3,0  und  darüber}, 
für  An  0  Z  1,1  —  grösser  als  5,0  (dabei  zehn  Werthe  unter  2,0  und 
sechs  Werthe  von  3,0  und  darüber),  für  KOZ  3,2  —  grösser  als 
15,0  (dabei  elf  Werthe  bis  5,0  MA.). 

Ich  setze  noch  einmal  hierher  die  Mittelzahlen: 

KSZ  AnSZ  AnÖZ  KÖZ 

Manifeste      Tetanie  0,63  1,11  0,55  1,94 

Latente  „  0,70  1,16  0,95  2,28 

Abgelaufene      „  1,83  1,72  >  2,8  >  7,9 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  galvanischen  Werthe  für  mani- 
feste und  latente  einerseits  und  abgelaufene  Tetanie  andererseits 
fällt  sofort  in  die  Augen.  Ehe  ich  näher  darauf  eingehe,  soll  ein 
Vergleich  der  bei  abgelaufenen  Tetanien  gefundenen  Zahlen  mit 
den  in  der  Literatur  vorliegenden  Normalzahlen  für  das  frühe 
Kindesalter  Platz  finden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Westphal 
ist  die  galvanische  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  des  Neu- 
geborenen viel  niedriger  als  beim  älteren  Säugling;  der  Uebei^ang 
vollzieht  sich  ungefähr  bis  zur  vierten  oder  fünften  Lebenswoche, 
und  da  das  jüngste  meiner  an  Tetanie  leidenden  Kinder  zu  Beginn 
der  Beobachtung  drei  Monate  alt  war,  so  kommen  als  Vergleich»- 
werthe  die  Beftmde  ganz  junger  Kinder  nicht  in  Betracht. 

Ausgedehnte  Untersuchungsreihen  an  Säuglingen  liegen  bisher 
nicht  vor.  Zwar  sind  von  Ganghofner,  Hauser,  Westphal  und 
Escherich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  elektrische  Prüfungen  an- 
gestellt worden,  aber  die  Resultate  aller  dieser  Forscher  sind  nicht 
so  ausführlich  mitgetheilt,  dass  sie  einer  kritischen  Besprechung  zu- 
gänglich wären.  Es  finden  sich  übrigens  mannigfache  Widersprüche 
zwischen  den  verschiedenen  Angaben.  So  hat  Ganghofner  ,,den 
Eindruck  gewonnen^^,  dass  die  bei  nervengesunden  Kindern  erhaltenen 
Werthe  nicht  wesentlich  von  den  Mittelwerthen  bei  gesunden  Er- 
wachsenen abweichen,  während  Escherich  fand,  dass  die  Werthe 
für  KSZ  zwar  schwanken,  im  Allgemeinen  aber  während  der  ersten 
zwei  Lebensjahre  höher  liegen  als  bei  Erwachsenen.  Haus  er  hat 
Kinder  von  zehn  Tagen  in  seine  Normaluntersuchungen  einbezogen 
und  die  Werthe  bei  der  Durchschnittsberechnung  mit  verwerthet, 
sodass  seine  Mittelzahlen  zu  hoch  sein  müssen. 

Für  die  KOZ,  sowie  für  die  Anodenzuckungen  liegen  überhaupt 
bei  Kindern  keine  Angaben  vor,  weder  bei  normalen,  noch  bei 
pathologischen. 
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Als  Yergleichsmaterial  können  mir  also  nur  die  von  Dr.  Mann 
mitgetheilten  •  Resultate  dienen^  welche  unter  den  gleichen  Versuchs- 
bedingungen  wie  meine  Tetaniezahlen  gewonnen  sind  (gleiche  B^iz- 
stelle^  Stintzing'sche  Normalelektrode^  PrÜfimg  ohne  Narkose). 

Aus  der  Arbeit  von  Mann^  auf  die  ich  mich  im  Wesentlichen 
beschranken  darf^  ergiebt  sich  nun  Folgendes:  Etwa  bis  zur  achten 
Lebenswoche,  also  jeden&Us  vor  dem  Alter,  das  für  den  Vergleich 
mit  meinen  Tetaniefällen  in  Betracht  kommt,  ist  die  Erregbarkeit 
deutlich  geringer  als  späterhin,  von  diesem  Zeitpunkte  an  finden 
aber  bis  über  das  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  hinaus  nur  un- 
regelmässige Schwankungen,  keine  gesetzmässigen,  von  der  Zunahme 
des  Alters  abhängigen  Aenderungen  mehr  statt.  Dagegen  zeigt  sich 
ein  wesentUcher  Einfluss  des  Ernährungszustandes,  insofern  bei 
reichlich  entwickeltem  Panniculus  adiposus  meist  stärkere  Ströme 
nöthig  sind;  als  bei  dünnen  Hautdecken  und  schlaffer  dem  Druck  der 
Elektrode  leicht  ausweichender  Muskulatur,  um  eine  Minimalzuckung 
auszidösen.  Die  genaue  Besprechung  dieses  sehr  interessanten  bisher 
nirgends  gewürdigten  Ergebnisses  mag  in  der  Arbeit  von  Mann 
nachgelesen  werden. 

Ich  kann  diesen  Einfiuss  deshalb  ausser  Acht  lassen,  weil  auch 
unter  den  Tetanieföllen  magere  und  gut  genährte,  ja  sogar  fette 
(pastöse)  Kinder  vorhanden  waren. 

Als  Mittelwerthe  für  43  Kinder  zwischen  acht  Wochen  und 
30  Monaten  berechnet  Mann: 


farad. 

KSZ 

AnSZ 

AnÖZ 

KÖZ 

110,4 

1,41 

2,24 

3,63 

8,22 

Ln  Einzelnen  ergiebt  sich  aus  seinen  Untersuchungen  für  die 
verschiedenen  Zuckungsformen  Folgendes: 

Für  KSZ  liegen  von  43  Werthen  36  zwischen  0,7  und  2,0, 
fünf  über  2,0  und  nur  zwei  unter  0,7  (bei  0,3).  Diese  beiden  letzte 
genannten  unteren  Extremwerthe  fanden  sich,  der  eine  bei  einem 
17  Monate  alten,  hochgradig  abgemagerten  Kinde  mit  lobärer  Hirn- 
sklerose, der  andere  bei  einem  viermonatlichen  Säuglinge  (Tesche). 
Ich  komme  auf  diesen  Fall  später  zurück.  Es  ergiebt  sich,  da  die 
Werthe  bei  Tetanie  zwischen  0,1  und  1,4,  die  Normalwerthe  zwischen 
0,7  und  2,0  liegen,  dass  das  Verhalten  der  KSZ  nicht  immer  bei 
der  Tetanie  eine  charakteristische  Steigerung  der  galvanischen  Er- 
regbarkeit erkennen  Ulsst,  insofern  Werthe  zwischen  0,7  und  1,4 
sowohl  normalerweise  als  bei  Tetanie  vorkommen  können. 

Bezüglich   der   Anodenzuckungen   zeigt   sich    normalerweise 

jAhibacli  f.  Kinderh«iUninde.    N.  F.    LI.  8 
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ebenso  wie  bei  Tetanie  ein  starkes  Scbwaiiken  der  absoluten  Zahlen, 
aber  das  Grössenverhältniss  der  Schlusszuckung  zur  Oeffiaunga- 
zuckung  an  der  Anode  ist  verschieden  bei  tetaniekranken  und  bei 
den  andern  "Kindern.     Bei  ersteren  sahen  wir: 

AnSZ  :AnöZ  =  1,13  r  0,75  MA. 

bei  letzteren: 

ÄnSZ  :  AnöZ  =  2,24  :  3,63  MA. 

Das  Ueberwiegen  der  AnOZ  über  AnSZ  bei  Tetanie  ist  also 
sehr  deutlich.  Es  fragt  sich  aber,  ob  dies  Verhalten  bei  Tetanie 
constant  vorkommt  und  ob  es  sonst  stets  fe^It.  Bei  52  Unter- 
suchungen der  Anodenzuckungen  bei  Tetanie  fand  sich  neun  Mal 
AnSZ  =  AnÖZ,  14  Mal  AnSZ  früher  als  AnÖZ,  doch  betrug  nur 
aedis  Mal  die  Differenz  mehr  als  0,5  MA.  Unter  28  Normalunter- 
suohungen  fand  Mann  vier  Mal  AnSZ  =»  AnOZ  und  zwei  Mal 
AnÖZ.  früher,  als  AnSZ,  22  Mal  AnSZ  früher  als  AnÖZ,  meist 
derart,  dass  AnSZ  bei  halb  so  starken  Strömen  eintrat  als  AnOZ; 
nur  drei  Mal  betrug  der  Unterschied  nicht  mehr  als  0,5  MA.  Von 
den  sechs  Kindern^  bei  welchen  AnSZ  gleich,  resp.  grösser  als  AnOZ 
war,  sind  zwei  aus  später  zu  erörternden  Gründen  als  tetaniever- 
dächtig  aus  der  Betrachtung  fortzulassen  (Stamnick,  Weisser). 
Es  ist  -danach  für  Tetanie  nicht  voll  beweisend,  aber  doch  fast 
charakteristisch  das  Ueberwiegen  der  AnOZ  über  AnSZ,  besonders 
wenn  beide  absoluten  Werthe  niedrig  liegen. 

Am  bedeutungsvollsten  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten 

der  KOZ.,    Als  MitteJwerthe  ergeben  sich  bei 

Tetanie 
manifester  latenter  Normalkindem 

1,94  2,23  8,22 

Diese  letzte  Zahl  ist  aber  noch  zu  niedrig  gegriffen,  da  wir 
wegen  der  Schmerzhaftigkeit  stärkerer  Ströme  meist  nicht  den  Ein- 
tritt  der  KOZ  wirklich  bestimmt,  sondern  uns  begnügt  haben,  fest- 
zusteUeii,  dass  bei  einer  bestimmten  Stromstärke  (8 — 10 — 15  MA.) 
noch  keine  EOZ  auftrat. 

Es  fanden  sich  nun  von  41  Normaluntersuchungen  35  sicher 
über  5,0  MA.  (17  über  5,0;  17  über  10,0;  1  über  15,0  MA.)  und 
zwei,  die  nur. bis  4,1  bezw.  4,6  untersucht  würden,  ohne  das^  KÖZ 
auftrat.  Diese  zwei  Fälle  müssen  also  als  ungenügend  beobachtet 
bei  Seite  gelassen  werden.  Es  bleiben  also  vier  Fälle,  bei  denen  die 
KOZ  unter  5,0 MA.  lag  (Stamnik,  Hahn,  Weisser  und  Tesche) 
und  welche  aus  später  zu  erörternden  Gründen  als  Tetanien  aufgefasst 
werden  müssen. 
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In  allen  Fällen  von  manifestei'  und  ktenter  Tetanie  liegen  also 
die  Werthe  der  KOZ  zwiscluan  0,8  und  4,5,:  bezw.  0,7  und  5/1, 
sodass  die  Breite  der  normalen  und  der  pathologischen  Zahlen  ge- 
trennt Ton  einander  liegen,  indem  die  oberen  Grenzwerthe  der  einen 
an  die  unteren 'Grienzwerth^  der  anderen  heranreichen,  ohne  sich  mit 
ihnen  zu  decken.  .   ;  > 

Ein  scheinbarer  Widerspruch  mit  diesen  Angaben  ergiebt  sich 
aus  der  Betrachtung  der  in  meiner  Tabelle  aufgeführten  Fälle  von 
abgelaufener  Tetanie.  Bei  einigen  derselben  liegen  die  Werthe  für 
KOZ  zwischen  3,2  und  5,0  MA.,  also  unterhalb  der  für  Normal- 
werthe  angegebenen  Grenze .  von  5,0  MA.  Es  zeigt  sich  hierin, 
was  ja  von  vornherein  zu  erwarten  war  und  den  diagnostischen 
Werth  unserer  Feststellungen  nicht  schmälert,  dass  der  Uebergaxig 
von  der  pathologisch  gesteigerten  zur  normalen  Nervenerregbarkeit 
in  der  Reconvalescenz  von  einer  Tetanie  nicht  plötzlich,  sprung- 
weise, sondern  allmählich,  in  gewissen  Uebergazigsformen  eintritt, 
welche  man  bei  genügend  häufiger  Untersuchung  nicht  selten 
auffinden  kann.  Sehr  instructive  Beispiele  davon  bieten  z.  B. 
Fall  IX,  XII,  XXITl  meiner  Tabelle,  aus  denen  sich  u.  A.  ergiebt, 
dass 'mitunter  zuerst  das  charakteristische  Ueberwiegen  der;AnOZ 
über  die  AnSZ  verschwindet,  während  KOZ  noch  deutlich  niedrige 
Werthe  aufweist  und  dass  umgekehrt  die  Werthe  für  KOZ  rasch 
ansteigen,  während  die  Anodenzuckungen  wenig  beeinflusst  bleiben. 
So  oft  die  einzelnen  Kranken  bis  zur  völligen  Genesung,  bis  2u 
einend  stationären  Zustande  ihrer  Nervenerregbarkieit  weiter  beobachtet 
werden  konnten,  liegen  die  letzterhaltenen  Werthe  völlig  innerhalb 
der  Grenzen  der  Normalwerthe. 

Zweiv  mehr  wegen  ihrer  Seltenheit  auffallende,  als  prüicipiell 
bedeutsame  Befunde  will  ich  noeh  kurz  erwähnen.  Der  eine  ist  (im 
Fall  IX)  ein  AOTet.,  dessen  Auftreten  bei  Tetanie  als  Zeichen  hoch- 
gradiger Uebererregbarkeit  schon  Erb  gefunden  hatte,  der  andere 
betrifft  das  Ueberwiegen  der  KÖZ  über  KSZ,  welches  Dr.  'Mann 
und  ich  bei  gemeinsamer  Untersuchung  am  Nervus  peroneus  (im 
FaUe  XXIIT)  iinzweifelhafi;  beobachten  konnten. 

ßemerkens^erth  scheint  mir  noch,  mit  Rücksicht  auf  die  An- 
gaben von  Escherich  und  Hauser,  dass  der  KSTet.,  den  wir  in 
sehr  vielen  Fällen  geprüft  haben,  bei  nicht  narkotisirten  Kindern  sehr 
unsicher  zu  beurtheUen  ist,  weil  dieselben  oft  in  Folge  des  Schmerz- 
reizes activ  die  tetenische  Stellung  annehmen,  sodass  man  grossen 
Täi^hungen  unterliegt.  Dementsprechend  sahen  wir  KSTet.  mitunter 
lange  vor,  mitunter  lange  nach  dem  Eintritt  der  KOZ-  auftrieten. 
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Die  ÜEu-adischen  Werthe^  welche  ich  bei  Tetanie  gefanden  habe, 
können  direkt  nur  mit  den  von  Mann  in  seinen  Normaluntersuchon- 
gen  angegebenen  Tergliohen  werden^  da  wir  beide  zu  den  Prüfungen 
denselben  Apparat  benutzt  haben. 

Die  Normalwerthe  liegen  itir  nicht  tetaniekranke  Kinder  zwischen 
75  und  127  mm  R.  A.  und  zwar: 

127—121        7  Werthe 
120—111       16        „ 
110—101       11        „ 
100—91  3         „ 

90—81  3         „ 

80—76  2         „ 

Es  liegen  also  von  42  Werthen  27  zwischen  120  und  101,  die 
wenigen  höher  gelegenen  sind  bei  mageren  Kindern  erhoben  worden. 

Bei  Tetanie  liegen  die  Werthe  bei  59  Untersuchungen  zwischen 
100  und  >  130  mm  RA.  und  zwar: 

180(und  darüber)- 121  27  Werthe 

120—111  22 

100—101  8 

100  2 


11 


II 


t» 


Es  ei^iebt  sich  also^  dass  farad.  Werthe  unter  100  mm  RA.  bei 
Tetanie  nicht  vorkamen,  während  sie  bei  normalen  Fällen  circa  V5 
ausmachen,  dass  aber  in  grosser  Breite  sich  die  Werthe  beider 
Gbruppen  decken.  Uebrigens  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  nicht 
einmal  der  höchste  faradische  Werth  (130  und  darüber)  ausschliess- 
lich auf  die  Tetaniekranken  beschränkt  ist,  sondern  dass  ich  ihn 
nach  Abschluss  unserer  Untersuchimgen  auch  bei  einem  normalen 
Individuum  vorkommen  sah. 

Ein  Parallelismus  zwischen  faradischen  und  galvanischen  Werthen 
(zunächst  für  KSZ)  besteht  nicht.  Als  Beispiel  dafür  mögen  folgende 
Zahlen  aus  meiner  Tabelle  dienen: 


Farad. 

KSZ 

KSZ 

Farad. 

PaUIV 

130 

0,6 

FaU  I 

0,3 

116 

9« 

>  130 

0,4 

M 

0,6 

125 

FaU  TX 

130 

0,2 

,» 

1,4 

120 

FaU  X 

130 

0,6 

11 

0,3 

113 

FaU  XI 

180 

0,5 

FaU  VI 

1,4 

112 

FaU  Xn 

130 

0,8 

w 

0,6 

114 

11 

180 

0,8 

n 

2,0 

105 

FaU  XXm 

>130 

0,7 

FaU  XXUI 

0,7 

>  ISO 

11 

>130 

0,6 

11 

0,7 

125 

11 

>  130 

0,6 

n 

0,4 

125 

PaU  XXV 

>180 

0,1 

1, 

0,2 

12» 

PaU  XXTl 

180 

M 
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Diese  Beispiele  liessen  sich  leicht  yermehren,  sie  genügen  aber^ 
um  za  zeigen^  dass  sich  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  im 
entgegengesetzten  Sinne  bewegen  können.  Da  überdies  die  nach 
Rollenabsfönden  des  Dubois 'sehen  Schlittens  angegebenen  Werthe 
keine  Vergleichung  der  von  verschiedenen  Autoren  angestellten  Unter- 
suchungen zulassen  und  wohl  kaum  eine  Klinik  über  ein  Instrument 
zur  absoluten  Messung  faradischer  Ströme  verfügt,  so  soll  im 
Folgenden  von  den  faradischen  Untersuchungen  nicht  mehr  die 
Rede  sein. 

Für  die  Diagnostik  der  Tetanie  ergiebt  sich  also  aus  meinen 
Untersuchungen:  Bei  der  Tetanie  sind  die  Werthe  für  KSZ  grössten- 
theils  niedriger  als  bei  normalen  Kindern,  sie  können  aber  auch 
weit  in  die  Breite  der  Normalwerthe  hineinreichen.  Sehr  wichtig 
ist  das  fast  regelmässige  Ueberwiegen  der  AnÖZ  über  AnSZ  bei 
Tetanie,  welches  normaler  Weise  sehr  selten  vorkommt.  Ausschlag- 
gebend  ist  aber  das  Verhalten  der  KOZ,  insofern  Werthe  unter 
5,0  M  A.  nur  der  Tetanie,  Werthe  über  5,0  M  A.  nur  der  »Norm  an- 
gehören. Die  Prüfung  des  KSTet.  ist  unsicher  und  vermag  die 
Prüfung  der  KOZ  nicht  zu  ersetzen.  Ebenso  wenig  Werth  ist  der 
faradischen  Untersuchung  beizumessen. 

Ein  Vergleich  dieser  Resultate  mij;  den  früher  zusammen- 
gesteUten  Literaturangaben  lehrt,  dass  damit  eine  viel  sicherere  Basis 
flr  die  BeurtheUung  der  elektrischen  BeAinde  gegeben  ist,  als  durch 
die  Untersuchtingen  von  Ganghofner,  der  nur  KSZ  bestimmte, 
und  von  Hauser  und  Escherich,  die  daneben  KSTet.  bestimmten. 
Auf  das,  wie  ich  gezeigt  habe,  so  wichtige  Verhalten  der  Anoden- 
zuckungen ist  bisher  überhaupt  nicht  geachtet  worden. 

Ich  habe  nun  noch  die  vier  aus  Dr.  Mann 's  Tabelle  als  tetanie- 
verdachtig  ausgeschiedenen  Fälle  zu  besprechen  und  die  Gründe  an- 
zugeben, welche  mich  dazu  veranlasst  haben,  trotzdem  bei 
keinem  dieser  Kinder  ausser  dem  elektrischen  Befunde  eins  der  be- 
kannten Tetaniesymptome  zu  finden  war,  dieselben  als  Tetanien  auf- 
zufassen.   Ich  lasse  zunächst  die  betreffenden  Daten  folgen. 

I.  Hahn,  4  Monate  alt,  sehr  mageres,  elendes  Kind,   untersucht  am  26. 11^ 

N.  medianns  118  mm. 
KSZ       1,0  MA. 
AnSZ     0,9    „ 
AnÖZ    1,4    „ 
KÖZ      1,8    „ 

Tl.  Tasche,  4  Monate  alt,  ziemlich  abgemagertes  Kind,  das  ca.  14  Tage 
später  an  einem  Pleuraempyem  zu  Grunde  ging.  Untersucht  am  20.,  21.  und 
24.  VI.    Fieberfrei. 
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N.  m'edianus. 

< 

KSZ 

20^  VI. 

120  mm  RA. 

0,4 

21.  tl. 

120    „      „ 

0,3 

24.  VI. 

126     „       „ 

0,3 

AnSZ  AnöZ  KÖZ 

-  -  1,7 

-  -  2,7 

-  -  4,8 

•  * 

m^  Stamnick,  XI  Monate,  majgeres,  sehr  anämisches  Kind  mit  chronischer 
Ernährungsstörung.  Xerosis  conjunctivae,  Xerophthalmus.  Untersucht  am  25.  IL 
Späteres  Schicksal  unbekannt. 

'  :     .       \  N.  median.  125  mnu 

KSZ       0,7  MA, 
AnSZ     1,1     „ 
AnöZ    0,9     „ 
KÖZ      1,4    „ 

.  rV.    Weisser,   18  Monate  alt,  kräftiges  frisches  Kind,  ohne  Zeichen  von 
Rachitis.     Untersucht  am  10.  und  16.  II. 

N.  medianus: 
-  .  farad.  KSZ  AnSZ  AnöZ  KÖZ 

10.  IL  122  1,8  1,1  1,1  6,0 

16.  rU  126  1,2  1,2  1,2  2,6 

Diesen  Knaben  konnte  ich  im  August,  im  Alter  von  zwei  Jahren  wieder 
untersuchen.  Er  bot  jetzt  Zeichen  florider  Rachitis,  besonders  starke  Epiphysen- 
schwellungen  dar. 

N.  medianus  120  mm  R.  A. 
KSZ         1,5  MA« 


kein  KÖZ 
kein   KSTet 


[bei  mehr  als  7,0  MA. 


Die  Beurtheilung  dieser  Fälle  ist,  so  lange  nicht  sehr  viel  aus- 
gedehntere Uniiersuchungen  vorliegen,  als  es  bisher  der  Fall  ist, 
s^r  schwer,  ja  sogar  recht  willkürlich.  Bedenkt  man,  dass  Fall  I, 
III  und  IV,  im  Februar  zur  Zeit,  als  die  Tetanieepidemie  in  Breslau 
auf  det*  Höhe  war,  beobachtet  wurden,  und  dass  Fall  lY,  der  ein- 
zige, der  später  wieder  untersucht  werden  konnte,  im  August^  als 
nur  noch  vereinzelte  Tetanien  vorkamen,  einen  ganz  andern,  dem 
normalen  Typus  angehörigen  Befund  darbot,  während  innerhalb 
seines  Lebensalters  physiologischer  Weise  keine  Aenderung  der  elek- 
trischen Nervenerregbarkeit  mehr  eintritt,  so  liegt  der  Gedanke  nahe, 
jlass  solche  Fälle  als  latente  Tetanien  aufzufassen  sind.  Bei  Gelegen- 
heit der  Discussion  über  den  Vortrag  vonCassel  hat  sichHeubner(12) 
dahin  ausgesprochen  dass  es  „eine  bestimmte  Definition  der  Tetanie 
noch  nicht  giebt",  aber  Hauser  hat  schon  kurz  darauf  von  der 
latenten  Tetanie  behauptet:  „Ihre  Diagnose  gründet  sich  mit  Sicher- 
heit auf  den  Nachweis  der  erhöhten  galvanischen  Nerven-Erregbar- 
keit,  welche  in  dieser  Weise  sonst  bei  keiner  andern  Krankheit  vor- 
kommt.^'     Dabei  wird  allerdings  nirgends  ausdrücklich  von  Hauser 
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angegeben,  dass  er  Fälle  gleich  meinen  oben  geschilderten  beobachtet 
und  als  Tetanien  gerechnet  hat,  es  scheint  vielmehr  nur  die  dem 
Facialis-  and  Trousseau'schen  Phänomen  überlegene  diagnostische 
Werthigkeit  des  galvanischen  Befundes  damit  hervorgehoben. 

Escherich,  hat  die  in  Rede  stehende  Frage  aufgeworfen, 
aber  im  ablehnenden  Sinne  beantwortet.  Er  schreibt  von  der  gal- 
vanischen TJebererregbarkeit:  je  Tai  trouvee  encore,  mais  ä  un  degre 
moins  accuse,  dans  les  paralysies  cerebrales,  plusieurs  fois  chez  des 
nourrissons  rachitiques,  mais  autrement  bien  portants'^  und  kommt 
deshalb  zu  dem  Schlüsse:  „Seulement  il  ne  me  semble  pas  qu'on 
soit  autorise  ä  faire  le  diagnostic  de  t^tanie  quand  ce  Symptome 
existe  seul:  pour  ce  diagnostic,  il  faut  que  le  malade  presente  en 
meme  temps  d'autres  symptömes  en  particulier  les  contractures 
musculaires/^ 

Es  fehlen,  wie  ich  schon  bei  Besprechung  der  Literatur  hervor- 
liob,  alle  wünschenswerthen  zahlenmässigen  Angaben  —  ä  un  degr^ 
moins  accuse?!  —  und  Notizen  über  das  Datum  der  Untersuchung 
und  das  Verhalten  der  Kinder,  man  wird  also  Escherich's  Be- 
hauptungen nicht  für  in  seinem  Sinne  beweisend  ansehen  dürfen. 

Einige  Fälle  von  Gerebralerkrankungen  mit  sehr  frühzeitigem 
Eintritt   der  KSZhabe  ich  ebenfalls  untersucht.     Ich  lasse  sie  in 

Kürze  folgen: 

I.  Fritz  Titing,  2*,  Jahre  alt,  mikrocephal.  Idiot.  Die  rechte  obere  Ex- 
tremität ist  paretisch,  wird  wenig  zum  Greifen  u.  s.  w.  benutzt.  Sonst  keine 
Lähmungen. 

Rechter  N.  medianus  Linker  N«  medianus 

farad.      126  farad.      125 

KSZ       0,4  KSZ        0,8 

AnSZ     9,8  KSTet.  bei  6,4  beginnend 

AnöZ    1,4  KÖZ  noch  nicht  bei  >  6,4 

KSTet.  bei  6,0  beginnend 

KÖZ  noch  nicht  bei  >  6,0. 

II.  Hedwig  Wilkerling,  17  Monate  alt,  stark  abgemagertes,  hoch  fiebern- 
des Kind  mit  ausgebreiteter  Lungentuberculose.  Keine  Spasmen,  keine 
Lähmungen  und,  soweit  es  bei  der  allgemeinen  Schwäche  nachweisbar  ist, 
keine  Paresen.  Die  Section  ergiebt  eine  lobäre  Sklerose  des  Grosshims,  welche 
hauptsächlich  die  Occipital-  und  Parietallappen  betrifft. 

N.  medianus. 

farad.      126  mm. 

KSZ       0,3  MA. 

AnSZ     1,2     „ 

AnöZ    2,3     „ 

KÖZ       7,2,  dabei  noch  kein  KSTei 

III.  Martha  Leben,  8  Jahre  alt.  Idiotie  mittleren  Grades;  ausser  grobem 
Intentionszittem  keine  motorischen  Störungen. 
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N.  medianus. 
farad.      130  mm 

KSZ       0,4  MA.        KSTet.  begimiend  bei  6,4;  bei  9,4  deutiich, 
AhSZ    1,6    „  dabei  keine  KÖZ. 

AnöZ    2,3    „ 

Vielleicht  hat  Escherich  ähnliche  Fälle  vor  Augen  gehabt.  In 
der  That  zeigen  diese  Patienten  in  gewissem  Umfange  eine  Steigerung 
der  Nervenerregbarkeit,  dieselbe  betriflEt  aber  nur  die  Werthe  für 
den  faradischen  Strom  und  für  KSZ  und  ist  gerade  dadurch  von 
der  Uebererregbarkeit  bei  Tetanie  scharf  unterschieden. 

Mich  fahrt  auch  folgende  Ueberlegnng  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  die  Diagnose  einer  latenten  Tetanie  allein  auf  die  charakteristi- 
sche Form  der  galvanitchen  Uebererregbarkeit  hin  gestellt  werden 
darf.  Es  ergiebt  sich  nämlich  schon  aus  der  Durchsicht  meiner 
eigenen  Krankengeschichten,  dass  keins  der  andern  Symptome  con- 
stant  bei  solchen  Fällen  vorkommt,  welche  ganz  allgemein  als  latente 
Tetanien  anerkannt  werden;  am  allermeisten  gilt  das  von  den  „con- 
tractions  musculaires",  auf  welche  Escherich  so  grosses  Gewicht  zu 
legen  scheint,  es  gut  aber  auch  vom  Trousseau'schen  oder  Facialis- 
phänomen,  vom  Laryngospasmus,  von  der  Eklampsie,  von  der  ge- 
steigerten mechanischen  Muskel-  oder  Nervenerregbarkeit. 

(Fortsetzung  folgt  im  nächsten  Heft.) 


Literaturbericht 

Zusammengestellt  von  Dr.  W.  Stoeltzner, 

A  Bsittenten  der  Univ.-Kinderklinik  in  Berlin. 


I.  AUgemeinoB.     Anatomie   und  Physiologie.     Allgemeine  Patho- 
logie und  Therapie. 

lieber  den  Gehalt  des  Fötus  an  Salzen,   Bericht  über  die  Sitzung  am  24.  Febr.  1899 
der  Academie  de?  sciences.     Progr^s  m^dical  Mai  1899,  S.  287. 

Hugounenq  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  am 
F0tu8  und  Neugeborenen  behufs  Feststellung  des  Gehaltes  an  Mineralsalzen. 
Er  fand  folgendes:  Der  Fötus  nimmt  in  der  ersten  Zeit  wenig,  in  der  letzten 
viel  Salze  auf;  dementsprechend  ist  beim  Fötus  das  Gewicht  der  fixirten  Salze 
in  den  letzten  drei  Monaten  etwa  zweimal  so  gross,  wie  in  den  vorhergehenden 
sechs  Monaten.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  hat  das  Kind  100  g  Salze  von 
der  Mutter  entnommen,  von  denen  0,715  g  auf  den  Eisengehalt  kommt.  Die 
Aufnahme  von  Eisen  ist  gleichfalls  in  den  beiden  ersten  Dritteln  der  Schwanger- 
schaft eine  unbedeutende,  dagegen  im  letzten  Drittel  eine  äusserst  rege.  Des- 
halb schlägt  Hugounenq  vor,  die  Mutter  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität 
eine  an  Eisen,  Phosphor  und  Kalk  reiche  Nahrung  zu  sich  nehmen  zu  lassen. 

Lissauer. 

lieber  die  Herkunft  des  fötalen  Fettes.  Von  Dr.MartinThiemich.  I.  Mittheilung. 
(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslau.)   Centralblatt  für  Physiologie. 

1899.    Nr.  26. 

Zur  Entscheidimg  der  Frage,  ob  die  Ernährung  der  Mutter  während  der 
Gravidität  von  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Fettes  im  Fötus  sei,  hat 
Verf.  folgende  Thierversuche  angestellt. 

Eine  Hündin  wurde  in  zwei  aufeinander  folgenden  Tragzeiten,  ohne  sie 
ihrer  sehr  guten  Fettdepots  zu  berauben,  mit  zwei  sehr  verschiedenen  Fetten 
(bestimmt  durch  das  Jodbindungsvermögen)  gefüttert.  Die  Neugeborenen  wurden 
sofort  durch  Decapitiren  getödtet,  die  Körper  ohne  die  Köpfe  (um  zu  grosse 
Mengen  von  Cholesterin  und  Lecithin  zu  vermeiden)  und  nach  Entfernung  der 
Lebern  möglichst  fein  zerkleinert,  gemischt  und  aus  ihnen  das  Fett  bestimmt. 
In  beiden  Versuchen  fand  sich  ungefähr  dieselbe  Jodzahl,  die  Differenz  im 
Bereich  der  Titrationsfehler. 

Verf.  zieht  den  Schluss,  dass  das  Fett  des  Fötus  entweder  gar  nicht  oder 
nur  zu  sehr  geringem  Theil  von  dem  Nahrungsfett  der  Mutter  abstammt. 

In  den  Lebern  sollte  das  Fett  besonders  bestimmt  werden,  was  aber  an 
der  zu  geringen  Menge  der  erhaltenen  Fettsäuren  scheiterte. 

Zur  Frage,  ob  der  Fötus  sein  Fett  ganz  oder  zum  grössten  Theil  aus  den 
Fettdepota  der  Mutter  bezieht  oder  aus  Eiweiss  oder  Kohlehydraten  selbst- 
ständig  bildet,  werden  weitere  Mittheilungen  versprochen.  Salge. 
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Untersuchungen   über   den  Ammoniäkgehalt   des  Blutes  hei  der  experimentdien 
Säurevergiftung.      Aus     der    Universitäts- Kinderklinik     zu    Breslau     von 
Dr.  Gregor.     Centa-alblatt  für  allg.  Pathol.  u.  path.  Anat.    1899,  1. 
Nachdem  Walther  und  Limb  eck  gefunden  hatten,  dass  bei  Hunden 
sowohl  wie  beim  Menschen  durch  Zufuhr  von  Mineralsäuren  in  entsprechender 
Verdünnung  per  os  eine  erhebliche  Steigerung  der  Ammoniak- Ausscheidung  im 
Harn  auftritt,  sucht  Verf.  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  des  Blutes  bei  der 
Säurevergiftung  zu  gewinnen.     Das  Ergebniss  seiner  Versuche  an  Hunden  ist, 
dass  eine  Steigerung  des  Ammoniakgehaltes  des  im  Körper  während  der  Säure- 
vergiftung kreisenden  arteriellen  Blutes  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist.    Der 
Ort  der  Bindung  der  Säuren  an  das  Ammoniak  ist  bisher  nicht  bekannt;  für 
die  Bindung  des  Alkali  an  die  per  os  zugeführten  Säuren  ist  es  nach  dem  Be- 
funde Pawlow's  wahrscheinlich,  dass  sie  schön  im  Darmcanal  vor  sich  geht. 

R.  Rosen  (Berlin). 

Lop,  De  la  presence  de  Vacetone  dans  les  urines  en  cas  de  mort  du  foetus. 
Gazette  des  höpitaux  1899,  Nr.  56. 
Verf.  giebt  zu,  dass  Acetonurie  bei  Schwangeren  in  Folge  von  Magendarm- 
störungen auftreten  kann.  Fehlen  jedoch  die  letzteren,  und  sind  die  Schwangeren 
nicht  etwa  diabetisch,  so  soll  nach  den  Beobachtungen  des  Verf. 's  der  Befund 
von  Aceton  im  Urin  ein  Zeichen  dafür  sein,  dass  die  Frucht  abgestorben  ist. 

Stoeltzner. 

Ricklin,  Des  substnnces  medicamenteuses,  qui  s'eliminent  par  lelait  d€S  nourrice*. 
Revue  intemation.  de  Therapeut,  et  Pharmacolog.  1899,  Nr.  4. 
Verf.  giebt  eine  kurze  Zusammenstelhmg  derjenigen  Medicamente,  die 
durch  die  Muttermilch  auf  den  Säugling  übergehen;  er  stützt  sich  hierbei 
grösstentheils  auf  Angaben  Marfan's.  Er  zählt  folgende  Arzneimittel  auf: 
Morphium,  Opium,  Atropin,  Chloral,  weiterhin  Rhabarber,  Gnadenkraut 
(Gratiola  offic),  Ricinusöl,  Senna,  Balsamum  Copaivae,  Ol.  Terebinthinae, 
Colchicum,  das  der  Milch  toxische  Eigenschaft  verleiht;  femer  Natrium  sali- 
cylicum.  Eisen,  Antimon,  Zink,  Wismuth,  Blei,  Borax,  Natrium  bicarb.,  Natrium 
sulfiu".,  Ammonium  carbonicum,  Kalium  chloricum,  Kalium  bromatum,  Kalium 
bicarbonicum,  dann  die  Jodpräparate  und  das  Hydrargyrum,  das  in  sehr  un- 
gleichen Quantitäten  durch  die  Milch  ausgeschieden  wird.  Lissauer. 


II.    Kranklieiteii  der  Neugeborenen. 

Dr.  Alf.  Walravens  f Bruxelles'i :  Observation  d'un  cas  de  hernie  umbiiicale  de 
la  period^  emltryonnaire.  Annales  de  la  Soci^te  beige  de  Chirurgie.  Avril 
1899.     Nr.  2. 

Walravens  berichtet  über  einen  Fall  von  Nabelschnurbruch.  Bei  dem  wenig-e 
Stunden  alten  Knaben  zeigte  sich  in  der  Mitte  des  Leibes  ein  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Apfelsine,  der  sich  nach  unten  in  eine  bis  über  die  Genitalien 
hinabreichende,  mit  einer  grünlich-gelben  Flüssigkeit  angefüllte  Tasche  fortsetzte. 
Der  Tumor  selbst  sah  bläulich -roth  aus,  und  sein  Inhalt  konnte  in  die  Bauch- 
höhle zurückgedrängt  werden.  Die  ziemlich  lange  Nabelschnur  inserirte  an  der 
linken  unteren  Seite  der  Geschwulst,    Die  Operation  wurde  am  nächsten  Tage 
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in  Chlorofommarkose  vorgenommen.  Man  legte  nach  gründlichster  Deeinfection 
des  Operationsfeldes  die  Aponeurosen  der  R«cti  frei,  incidirte  die  Geschwulst 
und  eröffnete  das  Cavum  peritonei.  Es  zeigte  sich,  dass  in  der  Geschwulst 
Dünndarm  und  Colon  transversum  lag,  und  dass  ausserdem  ein  Stück  Leber- 
lappen mit  der  äusseren  Membran  des  Tumors  —  dem  Amnion  —  verwachsen 
war.  Das  Peritoneum  der  Därme  zeigte  schon  den  Beginn  von  entzündlichen 
Processen,  die  auch  schon  auf  die  innere  Oberfläche  der  Wand  des  Tumors 
übergegangen  waren.  Das  Kind  starb  den  zweiten  Tag  nach  der  Operation, 
ohne  dass  Fieber  eingetreten  war.  Die  Obduction  ergab  nichts  Wesentliches. 
Als  bemerkenswerthe  Thatsachen,  die  sich  bei  der  Beobachtung  dieses  Falles 
ergeben,  führt  Walravens  erstens  die  ungewöhnliche  Grösse  an,  femer  die  nur 
einmal  bisher  beschriebene  Tasche,  welche  dadurch  entstanden  war,  dass  eine 
reichliche  Ansammlung  von  Wharton 'scher  Sülze  zwischen  den  beiden  Blättern 
des  Tumors  vorhanden  war,  die  später  sich  verflüssigte.  Drittens  glaubte  er 
in  dem  Umstand,  dass  der  entzündliche  Process  des  Peritoneums  auf  das  innere 
Blatt  übergegangen  war,  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Lindfors^schen 
Ansicht  zu  erblicken,  nach  der  das  innere  Blatt  dem  Peritoneum  angehört. 
Die  Indication  zur  Operation  glaubte  er  aufc  der  Grösse  der  Geschwulst  ent- 
nehmen zu  müssen,  von  der  er  eine  Selbstheilung  nicht  erwarten  konnte. 

Lissauer. 

Protruswti  of  the  iniestines  in  a  newborn  Infant ,  Von  John  Bell-Hongkonk, 
The  Lancet  Nr.  3963. 
Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Nabelbruchhemie  bei  einem  chine- 
sischen Kinde;  das  betr.  Kind  wurde  kurz  nach  der  Geburt,  in  schmutzige 
Lumpen  eingehüllt,  in  das  Krankenhaus  gebracht.  Die  Bruchpforte  war  ziem- 
lich gross  (4  cm  im  Durchmesser)  und  ein  grosser  Theil  der  Eingeweide  war 
ausgetreten.  Nachdem  man  die  letzteren  reponirt  hatte,  wurde  die  Oeffnung 
durch  Nähte  geschlossen;  da  aber  die  Nähte  rissen,  musste  noch  einmal  nach 
einiger  Zeit  genäht  werden.  Verfasser  hebt  mit  Recht  als  ganz  besonders  be- 
merkenswerth  hervor,  dass  trotz  alledem  keine  Peritonitis  eintrat,  und  dass 
das  Kind  völlig  genesen  ist.  Lissauer. 


m.    Saugliiigsemähning.     Magendannkrankheiten   der  Säuglinge. 


Schlesinger,     Heiter    künstliche   Säuglingsernährung.      II,    lieber    Säuglings- 
'  emährung  mit  unverdünnter  Kuhmilch.   Therapeut.  Monatshefte.    1899.  H.  3. 
Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  ist  der  höhere  Eiweissgehalt  der  Kuh- 
milch dem  Säugling  durchaus  nicht  schädlich,  die  unverdünnte  Kuhmilch  viel- 
mehr für  die  Emährung  des  Säuglings  vortrefflich  geeignet. 

Dass  aus  der  Darreichung  unverdünnter  Kuhmilch   dem  Säugling  grössere 
Ün zuträglichkeiten  erwachsen  könnten,  als  aus  der  Emährnng  mit  irgend  einem 
andern  Kuhmilchpräparat,  hält  Verf.  für  ausgeschlossen,   wofern  nur  die  Ge- 
setze der  Diätetik   auf  das  Strengste  beobachtet  werden.     In   erster  Linie  hat 
man  sich  darum  zu  kümmern,  die  Nahrung  der  Verdauungskraft  des  Kinde» 
anzupassen,  d  h.  man  hat  die  physiologischen  Nahnmgsmengen  sowohl  bezug- 
lich .der  Einzelmahlzeiten  wie  auch  der  gesammten  Tagesmenge  nicht  zu  über- 
schreiten und  durch  entsprechend  lange  Zwi8cheni>au8en  die  Verdauungsorgane 
zu. schonen  und  zu  kräftigen.  Zimmermann. 


124  Literaturbericht. 

Dr.  Schmid-Monnard,  Einige  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Ernährung 
vim  Flaschenkindern,    Therapeut.  Monatshefte.    1899.    H.  2. 

S.-M.  hat  in  seiner  Praxis  monatelang  täglich  das  Gewicht  und  die  Nah- 
rung normaler  Flaschenkinder  controlirt,  die  y^,  y,,  V,,  y^,  %  Kuhmilch,  ver- 
dünnt mit  Wasser-  oder  Mehlabkochung,  mit  und  ohne  Zucker-  oder  Fettzu- 
satz  erhielten.  Es  zeigte  sich,  dass  das  getrunkene  Quantum  meist  grösser  war 
als  bei  Brustkindern,  und  dass  im  Allgemeinen  diejenigen  Kinder,  welche  mit 
kleinen  Quanten  sich  begnügten,  im  Verhältniss  zu  ihrem  ursprünglichen 
Körpergewicht  mehr  zunahmen  als  die  Vieltrinker.  Während  die  Brustkinder 
per  Tag  im  Mittel  09  Calorien  pro  kg  Körpergewicht  aufnahmen,  verleibten 
sich  die  Flaschenkinder  13  L  Calorien  pro  kg  Körpergewicht  täglich  ein. 

In  den  ersten  Lebensmonaten  gediehen  die  Kinder  am  besten,  die  mit  ver- 
dünnten Mischungen  mit  wenig  Ei  weiss  aber  mit  reichlichem  Zusatz  von  Fett 
und  Kohlehydraten  ernährt  wurden.  Die  Soxhlet-HeubnerWhe  %-Mi8oliung 
mit  Milchzucker  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 's  die  wenigst  verdünnte 
Milchmischung,  die  von  einzelnen  Säuglingen  unter  y,  Jahr  noch  gut  vertragen 
wird,  wie  denn  überhaupt  der  Autor  dem  Milchzuckerzusatz  eine  unbegrenzte 
Bekönunlichkeit  nachrühmt.  ' 

Auf  Gnmd  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  der  Autor,  beim  Neugeborenen 
anzufangen  mit  1  Theil  Milch  und  2  Theilen  Wasser  und  etwas  Milchzucker, 
mit  rascher  Steigerung  auf  y,  Milch  und  im  fünften  Monat  auf  y,  Milch.  Bei 
'schwachen  verstopften  Kindern  hat  S.-M.  das  Biedert^sche  Rahmgemenge  mit  vor- 
züglichem Erfolg  gegeben,  auch  mit  der  Backhaus-Milch  war  das  Gedeihen  ein 
den  Brustkindern  entsprechendes,  während  er  mit  der  oft  von  ihm  verwandten 
Gärtnerischen  Fettmilch  keine  guten  Erfolge  erzielte.  Zimmermann. 


Ueher  den  Einfluss  der  Zufuhr  von  Kohlehydraten  auf  den  EiweisszerfaU  im 
Organistn us  tnagendarmkranker  Säuglinge.  Von  Dr.  ArthurKeller.  Gentral- 
blatt  für  innere  Medicin.    1899.    Nr.  2. 
Verfasser  hat  4  Stoffwechselversuche  an  magendarmkranken  Kindern  an- 
gestellt, die  in  je  2  Perioden  zerfallen.     In  den  beiden  ersten  Versuchen  be- 
kamen die  Kinder  in  jeder  Periode  die  gleiche  Menge  Milch,  in  der  zweiten 
Periode  mit  Zusatz  von  Maltose.     Es  zeigte  sich  bei  beiden  Versuchen  in  der 
zweiten  Periode   eine  erheblich  grössere  Ketention   von  N  trotz   der  grösseren 
Stickstoff-Resorption  in  der  ersten  Periode. 

In  dem  dritten  und  vierten  Versuch  erhielten  die  Kinder  in  der  ersten 
Periode  nur  soviel  Milch,  dass  dadurch  gerade  noch  ein  Stickstoffverlust  ver- 
hütet werden  sollte,  in  der  zweiten  Periode  wurde  das  Milchquantum  noch  ver- 
ringert und  Maltose  zugesetzt.  Es  zeigte  sich  bei  dem  dritten  Versuche,  dass 
in  der  ersten  Periode  N- Verlust  eintrat,  während  derselbe  in  der  zweiten 
Periode  trotz  der  geringeren  N-Zufuhr  auf  ein  Minimum  beschränkt  wurde. 

Im  vierten  Versuche  wurde  gegenüber  der  sehr  geringen  Retention  in  der 
ersten  Periode  eine  erheblich  grössere  Retention  von  Stickstoff  in  der  zweiten 
Periode  erreicht  trotz  geringerer  N-Zufuhr. 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
Unter  sonst  gleichen  Umständen  verringert  Zusatz  von  Maltose  zur  Nahrung 
den  Verbrauch  an  Eiweiss  im  Körper.    Bei  Zusatz  von  Maltose  zur  Nahrung 
hat  man  weniger  stickstoffhaltige  Bestandtheile  nothwendig,  um  den  Körper 
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auf  seinem  N-Bestand  zu  erhalten  oder  zum  N-Ansatz  zu  bringen  als  bei  Zu- 
fuhr von  Kuhmilch  'allein. 

Die  Grösse  des  StickstofPansatzes  wird  nicht  nur  durch  die  P^iweissmenge 
in  der  Nahrung  bestimmt,  sondern  auch  durch  das  Verhältniss  der  stickstoff- 
haltigen Bestandtheile  der  Nahrung  zu  den  stickstofifreien. 

Wir  erreichen  eine  Zunahme  des  Stickstoffbestandes  im  Körper  des  Säug- 
lings ebensogut,  wenn  wir  den  Kohlehydratgehalt  der  Nahrung,  als  wenn  wir 
den  Eiweissgehalt  derselben  steigern. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Ernährungsstörungen,  welche  durch  Eiweiasüber- 
emähruug  erzeugt  werden,  ziehen  wir  Zusatz  von  Kohlehydraten  zur  Nahrung 
einer  Steigerung  der  Eiweisszufuhr  vor,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den 
Eliweissansatz  in  Organismus  zu  begünstigen. 

Diese  zunächst  nur  für  Maltose  ausgesprochenen  Sätze  glaubt  Verfasser 
mit  Berufung  auf  Yoit,  auf  alle  Kohlehydrate,  soweit  sie  im  Organismus  des 
Säuglings  verbrannt  werden,  ausdehnen  zu  können. 

Zum  Schluss  stellt  Verfasser  die  bisherigen  Stoffwechselversuche  an  Säug- 
lingen zusammen  und  vergleicht  sie  mit  dem  Resultat  seiner  mitgetheilten  Ver- 
suche; er  findet  dabei,  dass  die  früheren  Stoffwechselversuche  in  ihren  Ergeb- 
nissen mit  denen  seiner  Maltoseversuche  durchaus  übereinstimmen,  und  dass 
er  berechtigt  ist,  alle  oben  aufgestellten  Sätze  auch  auf  andere  Kohlehydrate 
auszudehnen.  Sa  Ige. 

Dr.  Gucciardello,  It  alimentazione  carnea  in  rapporto  allo  sviluppo  e  alle 
condizioni  delV  apparato  gastro-enterico.    Pediatria,  Nr.  3 — 4,  1899. 

Verf.  giebt  eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen,  die  er  in  der  Klinik 
von  Neapel  und  in  der  Privatpraxis  an  Kindern  zwischen  12  und  20  Monaten, 
die  mit  Fleisch  genährt  wurden,  gemacht  hat.  Ausserdem  theilt  er  einige  Ver- 
suche mit,  die  er  in  gleicher  Richtung  an  jungen  Hunden  ausgeführt  hat,  und 
die  dieselben  Resultate  ergeben  haben. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren^  wann 
man  den  Kindern  Fleischnahrung  zuführen  könne,  sehr  verschieden  seien,  dass 
keiner  bis  jetzt  das  Thema  auf  experimentellem  Wege  entschieden  habe. 

Verf.  fand,  dass  von  fast  allen  Kindern  die  Fleisch nahrung  schlecht  ver- 
tragen wurde,  indem  bei  den  meisten  gleich  oder  nach  einigen  Tagen  Störungen 
des  Digestionstractes  auftraten,  wie  Obstipation  oder  Diarrhöe,  und  dass 
meistens  das  Fleisch  fast  unverdaut  in  den  Fäces  nachzuweisen  war.  Dazu 
l^esellte  sich  immer  ein  Stillstand  oder  eine  Verminderung  des  Gewichts,  wie 
aus  den  Tabellen  ersichtlich  ist. 

Bei  den  Thierexperimenten  sind  die  Resultate  noch  deutlicher,  indem 
Verf.  die  Versuche  längere  Zeit  durchführen  konnte. 

So  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  unter  15  Monaten  auch  bei  ge- 
sunden Kindern  Fleisch  unbedingt  nicht  verabreicht  werden  darf,  weil  es  immer 
schädlich  ist;  dass  bei  15  bis  20  Monate  alten  Kindern  das  Fleisch  verschieden 
vertragen  wird,  von  den  schwächlichen  Kindern  weniger  gut  als  von  den 
stärkeren;  dass  nach  dem  20.  Monate  das  Fleisch  mit  anderer  Nahrung  ge- 
mischt ein  vorzügliches  Nahrungsmittel  ist.  Luzzatto  (Trieste). 
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John  Zfthorsky,  Thermic  fever  in  infants.    Fediatrics  1899  Nr.  4. 

Verf.  plaidirt  für  das  Vorhandensein  eines  lediglich  thermischen  Fiebers 
bei  Säuglingen.  Die  Symptomatologie  ist  nicht  sehr  charakteristisch,  Unmhe 
oder  Stupor,  Puls-  und  Bespirationsbeschleunigung,  Fieber,  Erbrechen  (angeb- 
lich meist  infolge  hastigen  Trinkens),  eventuell  Diarrhöe,  schliesslich  zunehmende 
Benommenheit,  Krämpfe,  unter  denen  der  Tod  erfolgen  kann.  Er  stellt  den 
neuen  Krankheitsbegriff  auf,  im  Anschluss  an  40  von  ihm  beobachtete  Fälle. 
In  der  heissesten  Jahreszeit  erkrankten  plötzlich  zwei  Kinder  an  Krämpfen 
und  starben,  am  nächsten  Tage  erfolgten  neue  Erkrankungen,  etwa  die  Hälfte 
der  Säuglinge  in  der  Anstalt  zeigten  Fieberbewegungen.  Das  Fieber  %'er- 
schwand  ganz  plötzlich  mit  dem  Sinken  der  Luftwärme.  Die  Autopsie  ergab 
bei  den  Verstorbenen  angeblich  nichts  Besonderes,  namentlich  nicht  in  Bezug 
auf  gastrointestinale  Infection.  Bezüglich  der  Entstehung  verweist  Verf.  auf 
die  Fieberbewegungen  bei  Säuglingen,  die  in  zu  warmen  Couveusen  gehalten 
sind.  Bei  zu  hoher  Aussentemperatur  sei  die  Wärmeabgabe  durch  Strahlung  und 
Leitung  herabgesetzt,  namentlich  bei  unzweckmässiger  Kleidung  und  dauernder 
Bückenlage,  welche  die  Wärmeabgabe  eines  grossen  Theils  der  Körperober- 
fläche verhindern,  femer  bei  mangelhafter  Wasserzuführ,  oder  gar  wenn  Er« 
brechen  und  Diarrhöen  den  Körper  des  Wassers  beraubten.  Die  herabgesetzte 
chemische  Wärmeerzeugung  (^herabgesetzte  Oxydation)  köime  die  Entstehung 
giftiger  intermediärer  Stoifwechselproducte  bedingen ,  die  bei  Ausscheidung 
durch  den  Darm  eventuell  diesen  erkranken  Hessen.  Demgemäss  hätte  auch 
eine  geeignete  Prophylaxe  und  Therapie  (Aufenthalt  in  Zelten  statt  Steinhäusern, 
reichlich  Wasser,  Bäder,  Hautreize)  gute  Erfolge.  Es  muss  abgewartet  werden, 
in  wie  weit  nicht  doch  an  besagtem  Symptomencomplex  intestinale  Infection 
und  Intoxication  beteiligt  ist.  Jap  ha. 

G.  Caxri^re,  Etude  experimentelle  sur  le  sort  des  ioxines  et  dts  antitoxines  daws 
le  tuhe  digestif  des  anitnaux.  Ann.  üe  Tinstitut  Pasteur  t.  XIÜ  Nr.  5, 
Paris  1899. 
Schon  länger  ist  bekannt,  dass  man  grössere  Mengen  sonst  sehr  giftiger 
Toxine  ohne  Schädigung  des  Thieres  dem  Verdauungstractus  einverleiben  kann. 
Man  hatte  die  mannigfachsten  Erklärungen  für  diese  Thatsache  gegeben,  die 
einen  nahmen  eine  schädigende  Wirkung  der  Verdauungsschleimhaut  resp.  eine 
Zerstörung  in  der  Leber  an,  die  anderen  betonten  die  Wirkung  eines  oder  des 
anderen  Verdauungssaftes  (^Magensaft,  Darmsaft,  Pankreas,  Galle).  Auch  fehlten 
nicht  solche,  welche  eine  zerstörende  Wirkung  der  Darmbakterien  annahmen 
(^MetchnikoÖ'),  wohingegen  einige  behaupteten,  dass  die  Gifte  unzerdtört  und 
unresorbirt  durch  den  Darm  hindurchgingen.  Wehrmann  hat  zuerst  in  Cal- 
mette's  Laboratorium  experimentell  die  Wirkung  der  verschiedenen  Verdauungs- 
säfte auf  Toxine  zu  ergründen  gesucht.  Die  Versuche  wurden  in  grösserem 
Umfange  vom  Verf.  wieder  aufgenommen.  Verwandt  wurde  Tetanustoxin  und 
Schlangengift.  Es  ergab  sich,  dass  beides  in  mehrfach  tödtlicher  Dosis,  so- 
gar eine  500  mal  tödtliche  Dosis  auf  eitmial  ohne  Schädigung  per  os  von 
Kaninchen  vertragen  wurde.  Bei  der  Einführung  des  Tetanusgiftes  mittelst 
Sonde  musste  natürlich  die  grösste  Vorsicht  augewandt  werden.  ImmunisirenU 
wirkte  die  Einführung  per  os  nicht,  und  das  Serum  der  so  behandelten  Thiere 
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hatte  auch  keine  antitoxischeii  EigenBchaften.  Unzerstört  passiren  die  Gifte 
nicht  den  Darmcanal;  denn  wenn  man  eine  bestimmte  Menge  einführt,  die 
Thiere  am  folgenden  Tag  tötet  und  das  ültrat  aus  dem  Darminhalt  anderen 
Thieren  injicirt,  so  hat  es  keine  toxischen  Fähigkeiten  mehr.  Eine  Absorption 
konnte  nicht  vorgelegen  haben,  es  konnte  sich  nur  um  Fixation  oder  Zer- 
störung handeln.  Mischte  man  in  vitro  Verdauungsflüssigkeiten  mit  dem  Gift 
and  Hess  es  74  Stunden  bei  40^  stehen,  so  zerstörte  Ptyalin  (Merck)  beide  Gifte 
vollständig,  ebenso  Kindergalle  in  grossen  Mengen;  abschwächend,  bis  zur 
Zerstörung  eventuell,  wirkten  künstlicher  Magensaft  und  Pankreatin  (Merck). 
Um  den  Einfluss  der  Dannorganismen  zu  ergründen,  injicirte  man  das  schnell 
wirkende  Schlangengift  in  eine  abgebundene  Darmschlinge,  die  Thiere  starben 
ebenso  schnell  wie  die  subcutan  injicirten.  Auch  wirkte  Gift,  das  24  Stunden  in  einer 
abgebundenen  Darmschlinge  verweilt  hatte,  fast  ebenso  stark  wie  gewöhnliches 
(jrift.  Ebensowenig  wird  Gift  zerstört,  das  mit  Fäcalien  gemischt  wird,  höchstens 
findet  eine  leichte  Abschwächung  statt.  Injicirt  man  endlich  Gift  in  eine 
herausgenonunene,  abgebundene,  von  ihrem  Inhalt  befreite  Darmschlinge,  welche 
man  in  steriles  Wasser  gethan  hat,  so  findet  eine  Diifusion  statt;  aber  das 
nach  aussen  diffundirte  Gift  ist  nur  wenig  abgeschwächt.  Verf.  schliesst  aus 
diesen  Versuchen,  dass  weder  die  Darmbacterien,  noch  die  Darmepithelien  auf 
die  Gifte  einen  besonderen  Einfluss  ausüben. 

In  dem  zweiten  Theil  der  Arbeit  wird  der  Einfluss  aller  dieser  Factoren 
auf  Antitoxine  zu  ergründen  versucht,  die  man  ja  schon  zu  therapeutischen 
Zwecken  oral  einverleibt  hatte.  Einführung  von  Tetanusantitoxin  respective 
Schlangengiftantitoxin  per  os  schützt  die  Thiere  nicht  gegen  die  Wirkung  der 
betreffenden  Gifte.  Das  Serum  dieser  Thiere  gewann  auch  keine  antitoxischen 
Eigenschaften.  Ptyalin  verändert  die  Wirkung  des  Antitoxins  kaum,  ebenso 
w^enig  Magensaft  und  Galle,  endlich  hingegen  wird  sie  abgeschwächt  durch 
Pankreassaft  und  Darmbacterien,  zerstört  werden  die  Antitoxine  durch  das  Darm- 
epithel. Der  Verf.  ist  überzeugt,  dass  sich  gegen  seine  Methoden  Einwände 
erheben  lassen,  er  schreibt  ihnen  nur  einen  approximativen  Werth  zu.  Ref. 
möchte  darauf  hinweisen,  dass  einzelne  der  gewonnenen  Resultate  in  directem 
G^ensatze  zu  denen  von  Ransom  (Deutsche  med.  W.  8/98)  stehen.  Dieser 
Forscher  fand,  dass  der  Magen-  und  Darminhalt  von  mit  Tetanusgift  gefütterten 
Thieren  noch  toxisch  wirkt,  nicht  aber  die  übrigen  Organe,  wie  Harn.  Er 
schliesst  daraus,  dass  hauptsächlich  die  Resorption  behindert  ist. 

Jap  ha- Berlin. 

Klinisches  und  Experimentelles  über  TetanusofUitoxin.  Von  Dr.  E.  Tavel  in 
Bern.  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1899,  1.  April. 
Eine  Zusammenstellung  neuerer  Beobachtungen  und  Experimente  führt  den 
Yerf.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Tetanusantitoxin  sichere  Präventiv- Wirkung, 
rechtzeitig  angewendet,  ausübt;  therapeutisch  leistet  es  wenig  in  den  schweren 
Fällen,  die  nach  geringer  Incubationszeit  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führen. 
Bei  den  übrigen  Fällen  hält  Verf.  das  Serum  immerhin  für  werthvoll  und  plai- 
dirt  für  die  Anwendung  des  Serums  in  jedem  Falle  von  Tetanus  und  zwar  am 
besten  in  Form  von  intracerebralen  Injectionen,  die  natürlich  die  Trepanation 
nöthig  machen;  meistens  sei  jedoch  daneben  noch  eine  intravenöse  oder  sub- 
cntane  Ij^ection  erforderlich.  R/Rosen« 
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A  case  acute  Tetanus  treaied  hy  intracerebral  injictiona  of  antitaxin:  recovery. 
Von  William  F.  Gil.  British  Medical  Journal  No.  1998,  April  1899. 
Verfasser  bekam  einen  ISjähirigen  Knaben  in  Behandlung,  dem  in  einer 
Mangel  mehrere  Finger  seiner  rechten  Hand  zerquetscht  worden  waren.  Da 
das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  ein  befriedigendes  war,  wurde  gewartet, 
bis  sich  eine  Demarcationslinie  zeigte,  und  dann  am  10.  Tage  die  Operation 
vorgenommen.  In  den  beiden  nächsten  Tagen  stieg  die  Temperatur  an,  und  es 
trat  in  der  Schnittwunde  Eiterung  auf.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  und 
17.  Tage  nach  der  Verletzung  brach  typischer  Tetanus  aus  (Kinnbackenkrampf, 
Opisthotonus).  Am  nächsten  Tage  wurden  10  ccm  Tetanusserum  (Institut  Pastear  r 
subcutan  injicirt  und  4  Stunden  später  je  2  x  4  ccm  in  die  beiden  Frontal- 
lappen injicirt,  nachdem  mit  der  Bohrmaschine  ein  Loch  neben  die  Mittellinie 
und  eins  am  Tuber  frontale  jeder  Seite  gebohrt  worden  war.  Nach  weiteren 
4  Stunden  bekam  er  nochmals  10  ccm  subcutan  injicirt.  3  Tage  später,  da 
der  Tetanus  sehr  schwer  auftrat,  wurden  nochmals  je  10  ccm  in  jeden  Frontal- 
lappen iigicirt.  Unter  weiteren  subdermatischen  Injectionen  und  Chloraldosen 
besserte  sich  allmählich  der  Zustand,  sodass  am  18.  Tage  nach  Ausbruch  des 
Tetanus  sämmtliche  Symptome,  bis  auf  eine  grosse  Schwäche,  geschwunden 
waren.  Lissauer. 

Eine  handliche  Methode  zur  Messung  der  agglutincUiven  Fähigkeit  des  Blutes 
Kranker.  Von  Dr.  Meinhard  Pfaundler.  Wiener  Klin.  Wochenschrift 
1898.    Nr.  21. 

Pfaundler  benutzt  zur  Verdünnung  des  Blutserums  die  Mischpipette 
von  Thoma-Zeiss  zur  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Je  nach  der  gewünschten  Verdünnung  wird  bis  zur  Marke  0,1,  0,2  u.  s.  w. 
Blut  angesaugt  und  mit  der  Bouilloncultur  bis  zur  Marke  11,0  verdünnt.  Die 
Flüssigkeit  wird  in  eine  sterile  Eprouvette  ausgespritzt,  centrifugirt  und  dann 
untersucht.  Es  lassen  sich  leicht  von  einem  Blutstropfen  verschiedene  Ver- 
dünnungen erhalten.  Das  Centrifogiren  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Emulsions- 
zustand der  Cultur.  Salge. 

Ahscesse  des  Unterhaut zeUgewehes  durch  Typhusbacillen  an  Stellen  von  hypoder- 

matischen  Einspritzungen.    Von  Malechini  und  Pieraccini.    Lo  speri- 

mentale  1899  I.  Band. 

Die   Verf.    besprechen    einen    Fall    von    Typhus   bei   einem    12  jährigen 

Mädchen,  bei  welchem  im  Reconvalescenzstadium  subcutane  Abscesse  an  den 

Stellen,   wo   während    der   Krankheit    Coffeineinspritzungen   gemacht  worden 

waren,  entstanden  sind,  und  aus  welchen  typische  Typhusbacillen  gezüchtet 

wurden. 

Dieser  Fall  lehrt,  dass  auch  der  Typhusbacillus  wie  andere  Mikroorganismen, 
z.  B.  Pneumoniekokken ,  aus  der  Blutbahn  in  einem  von  irgend  einem  Trauma 
beschädigten  Gewebe  als  dem  Locus  minoris  resistentiae  sich  ansetzen  und 
Abscesse  bilden  kann.  Luzzatto. 

Gilbert:   Whooping-cough.  Pediatrics  1 898  Nr.  6. 

Der  Arbeit  des  Verf.  entnimmt  man  zunächst  die  Angabe,  dass  in  Eng- 
land und  Amerika  Keuchhusten  die  dritte  SteUe  unter  den  gefährlichen  Krank- 
heiten einnimmt,  ja  dass  in  New-Tersey  in  den  vier  Jahren  1893 — 1896  Keuch- 
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hosten  mehr  Todesfälle  herbeiführte  als  Scharlach.  Der  grossen  Gefahr  gemäss 
besteht  Verf.  auf  strengster  Isolation  der  Kranken,  eventuell  Einführung  der 
Anzeigepflicht  für  diese  Krankheit.  Zur  frühzeitigen  Erkennung  der  Krankheit 
lehre  er  von  den  Eltern  in  verdächtigen  FäUen  aufnehmen:  die  Zahl  der  An- 
fälle während  48  Stunden,  den  Charakter  des  Hustens,  die  Zahl  der  Husten- 
stösse  in  jedem  Anfall,  die  Länge  des  Zwischenraumes  zwischen  den  Anfällen. 
Schon  in  einem  ganz  frühen  Stadium  sollen  bemerkenswerthe  Unterschiede 
zwischen  Keuchhusten  und  Bronchitis  vorhanden  sein,  die  man  sonst  übrigens 
immer  der  ausgebildeten  Krankheit  zuschreibt  Bei  Keuchhusten  kommt  der 
Anfall  etwa  einstündlich  am  Tage,  halbstündlich  in  der  Nacht,  beginnend  mit 
einem  starken  Hustenstoss,  dem  allmählich  schwächer  werdende  und  dann  eine 
tiefe  Inspiration  folgen.  Temperatursteigung  ist  nicht  vorhanden.  Bei  Bron- 
chitis ist  der  Husten  in  der  Nacht  meist  seltener,  folgt  am  Tage  in  kürzesten 
Zwischenräumen  (etwa  eine  Minute),  besteht  jedesmal  nur  aus  einem  oder 
wenigen  Stössen.    Nachts  meist  leichte  Temperatursteigerung.  Jap  ha. 

Dr.  M.  Cohn,  Anmerkungen  zur  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Bromoform, 
Therapeutische  Monatshefte,  1899  Heft  1. 
Dr.  M.  Cohn  hat  die  Pertussis  convulsiva  sechs  Jahre  hindurch  mit 
Bromoform  behandelt  und  es  dabei  zeitweise  und  bei  einzelnen  Krankheits- 
fällen nützlich  gefunden.  Die  Inconstanz  der  Bromoformwirkung  glaubt  er 
daraus  erklären  zu  dürfen,  dass  möglichenfalls  der  Keuchhusten  in  einer  Reihe 
von  Fällen  durch  einen  andern  Organismus  als  den  von  Ritter  gefundenen 
Bacillus  verursacht  wird,  oder  auch  bisweilen  es  sich  um  eine  Mischinfection 
handle. 

Verf.  empfiehlt  folgende  Bromoform-Emulsion,  der  er  nachrühmt,  dass  sie 
sich  tagelang  hält,  ohne  Bromoform  auszuscheiden: 

Rp.  Bromoform  0,6 — 2,0 

solve  in 
Spirit.  rectificatissimi  aequal.  partib. 

tere  ezactissime  cum 
Gummi  arab.  6,0—20,0 

adde  paulatim 
Aq.  dest.  100,0 

Sirup.  Cortic.  Aurant.  20,0 

D.  in  vitro  nigro. 
S.  2  stdl.  1  Theel.  —  1  Kinderlöffel. 

Vor  dem  Gebrauch  umzuschüttein. 

Um  ein  Verflüchtigen  des  Bromoforms  zu  vermeiden,  muss  die  Zubereitung 
möglichst  schnell  geschehen.  Zimmermann. 

Ca s sei,  üeber  Euchinin  gegen  Tussis  convulsiim.    Therapeutische  Monatshefte. 
1899  Heft  4. 

Verf.  hat  in  18  Fällen  von  Keuchhusten  das  Euchinin  auf  seine  Wirkung 
hin  geprüft.  Zunächst  wurden  0,3,  dann  allmählich  0,5  bis  1,0  pro  die 
verabreicht.  Zwölf  Fälle  verliefen  uncomplicirt ,  und  es  ergiebt  sich  bei  der 
Betrachtung  der  Krankengeschichten  derselben,  dass  die  Zahl  der  Anfälle  vom 
Beginn  der  Behandlung  an  ganz  bedeutend  beeinflusst  worden  ist;  ebenso  Hess 
sich  auch  constatiren,  dass  die  Heftigkeit  der  einzelnen  Attaque  unter  fort- 
JabrbQch  f.  Kinderfaeilktinde.    N.  F.    LI.  9 
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laufendem  Gebrauch  des  Euchinins  einen  Nachlass  erfuhr.  Das  Erbrechen 
hörte  schon  nach  wenigen  Tagen  auf,  die  nächtlichen  AnfUile  wurden  seltener, 
kurz  die  ganze  Krankheit  zeigte  ein  milderes  Auftreten,  so  dass  die  Kinder 
sich  schnell  erholten.  Es  ergab  sich,  dass  die  in  Behandlung  genommenen 
Fälle  durchschnittlich  nach  fünf  Wochen  in  Genesung^endigten,  wlUirend  sonst 
die  Dauer  eines  uncomplicirten  Keuchhustens  8 — 10  Wochen  beträgt. 

Die  sechs  complicirten  fieberhaften  Fälle  dagegen  zeigten  keinerlei  gunstige 
Beeinflussung  durch  das  Euchinin. 

Da  das  Mittel  in  der  gewählten  Dosirung  gefahrlos  ist  und  ohne  jede 
belästigende  Nebenwirkung  wochenlang  gebraucht  werden  kann,  so  ist  es,  so 
lange  ein  Specificum  gegen  den  Keuchhusten  fehlt,  entschieden  zu  empfehlen. 

Zimmermann. 

Ohsertationa  d'eryühhnes  survenus  pendant  la  canvalescenoe  de  pneumonies  <f  on*- 
gine  grippale.  Par  M.  Antony  et  M.  Biscons.  Gazette  des  Hdpitanz. 
Nr.  48.     1899. 

1)  Beobachtung  von  Biscons.  Bei  einem  22  jährigen  Soldaten  brach  in 
der  Reconvalescenz  nach  Influenzapneumonie  ein  Exanthem  aus,  das  weder 
morphologisch  noch  seiner  Ausbreitung  nach  von  dem  Scharlachexanthem  zu 
unterscheiden  war.  Der  Ausbruch  dieses  Exanthems  ging  mit  massiger  Tempe- 
ratursteigerung einher.  Die  Rachenschleimhaut  blieb  normal.  Die  Zunge  war 
belegt,  zeigte  aber  nicht  das  charakteristische  Aussehen  der  Scharlachzunge. 
Am  dritten  Tage  fing  das  Exanthem  an  abzublassen.  Am  sechsten  Tage,  als 
von  diesem  nur  noch  Spuren  zu  sehen  waren,  stellte  sich  eine  kleienförmige 
Abschuppung  der  Epidermis  zuerst  am  Gesichte,  dann  am  Rumpfe  ein.  Die 
Nierenfunction  blieb  ungestört.  —  Scariatina  war,  abgesehen  von  den  ge- 
nannten Abweichungen  vom  typischen  Bilde  dieser  Krankheit,  noch  aus  dem 
Grunde  auszuschliessen,  weil  im  Hospital,  wo  der  Kranke  sich  aufhielt, 
ebenso  wie  in  der  Stadt  seit  langer  Zeit  kein  einziger  Fall  von  Scharlach  vor- 
gekommen war. 

2)  Beobachtung  von  Antony.  In  einem  anderen  Falle  trat  bei  einem 
22jährigen  Soldaten  in  der  Reconvalescenz  nach  Infiuenzapneumonie  unter 
Temperaturerhöhung  und  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  Erythema  nodosum 
auf,  welches  nichts  Abweichendes  von  der  gewöhnlichen  Form  dieser  Krankheit 
darbot.  Wenn  Antony  in. dem  Umstände,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  aus  dem 
den  Knoten  entnommenen  Blute  den  Staphylokokkus  aureus  et  albus  zu  züchten, 
den  Beweis  für  den  Zusammenhang  zwischen  Erythema  nodosum  und  Influenza 
in  seinem  Falle  sieht,  so  wird  kaum  Jemand  diesen  an  und  für  sich  interessanten 
Befund  in  dem  von  Antony  geäusserten  Sinne  deuten  können.     Adesmann. 

Das  Erscheinen  und  der  Ablauf  der  Tussis  convulsiva  am  Meeresstrande.  Von 
Szegö,  Leiter  des  Kindersanatoriums  in  Abbazia.  Ungarische  medicinische 
Presse,  IV.  Jahrgang  Nr  10,  18.  März  1899. 

Der  Verfasser  kommt  durch  seine  Beobachtungen  an  seinem  Material  zu 
dem  Schluss,  dass  das  Meeresklima  den  Verlauf  des  Keuchhustens  abzukürzen 
oder  abzuschneiden  nicht  im  Stande  ist.  Es  wirkt  nur  günstig  auf  den  die 
Pertussis  begleitenden  Katarrh  der  Luftwege.  Geissler. 
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Y.    Tuberoulose  tmd  Syphilis. 

Arcktoes  of  Fetriatrics,    Mai  1899.    New- York  academy  of  medicine  (Section 
für  Kinderkrankheiten). 

In  der  Sitzung  vom  8.  März  1899  berichtet  Dr.  Bovaird  über  95  Sectionen 
tuberculöser  Kinder.  Er  suchte  in  jedem  Fall  auf  das  Genaueste  die  Eintritts- 
stelle der  Tuberkel baciUen  zu  ermitteln.  Es  gelang  ihm  in  keinem  Fall,  Pla- 
centa  oder  äussere  Jlautwunden  als  Eingangspforten  nachzuweisen.  Sämmt- 
liehe  Erkrankungen  gingen  entweder  von  dem  Respirations-  und  Intestinaltractus 
aus  oder  von  beiden  gemeinsam.  Es  zeigten  nämlich  von  diesen  95  Fällen 
60  Bronchialdrüsentuberculose  oder  Lungenaffectionen,  15  Bronchial-  und  Inte- 
stinaldrüsentuberculose ,  ohne  beide  genauer  differenziren  zu  können.  Diesen 
Zahlen  fügt  er  zum  Schluss  noch  diejenigen  von  Northrup  hinzu.  Beide  zu- 
sammen verfügen  über  200  Fälle,  von  denen  in  148  Fällen  Bronchialdrüsen 
die  Quelle  der  Tuberculose  waren,  in  3  die  Bauchdrüsen,  in  49  beide  gemeinsam. 

Lissauer. 

Lannelongue,    Tubei'culose  des  Frocessus  coracoides.     Gaz  der  Mal.  infant, 
1899,  Nr.  20. 

Ein  15  jähriger  Kupferschmied  spürte  Behinderung  in  den  Bewegungen 
des  rechten  Arms,  ohne  dass  doch  seine  schwere  Arbeit  durch  Schmerzen  be- 
hindert gewesen  wäre.  L.  stellte  die  Diagnose  auf  tuberculose  Erkrankung 
des  Processus  coracoides  auf  Grund  folgender  Zeichen :  Schwellung  der  Schulter- 
f^egend  vom,  namentlich  im  Bereich  dieses  Knochenvorsprungs,  Schmerz  bei 
Druck  auf  demselben.  Abflachung  des  Dreiecks,  das  gebildet  wird  durch  die 
Clavicula  und  die  unten  zusammenstossenden  Ränder  des  Pcctoralis  major  und 
Deltoides  auf  der  kranken  Seite.  Letzteres  Zeichen  soll  am  deutlichsten  sein 
bei  aufgehobenen  Armen   und  wird   durch   eine  Photographie   veranschaulicht. 

Jap  ha. 

Royal  Whitman:  Potts  disease  of  the  thoracic  regiofi,  in  which  an  abscess 
was  the  direct  cause  of  death.  Pediatrics  1899,  Nr.  5. 
Ein  vierjähriger  Knabe  mit  Pott 'scher  Kyphose  in  Höhe  des  4.  Brust- 
wirbels wird  wegen  behinderter  Athmung  in  die  Anstalt  gebracht.  Die  Ath- 
mung  ist  meist  pfeifend  und  erschwert,  zeitweise  treten  Anfalle  auf,  in  denen 
das  Kind  blau  wird.  Es  schläft  meist  in  Knie-Ellbogenlage.  Percutorische  und 
auscultatorische  Phänomene  waren  nicht  vorhanden.  Der  Tod  erfolgt  plötzlich, 
nachdem  ein  kurz  vorangegangener  Verbandwechsel  die  Beschwerden  erheblich 
gesteigert  hatte.  Die  Autopsie  bestätigte  die  gestellte  Diagnose  auf  Abscess. 
Derselbe  lag  im  Retro-Oesopharyngealraum.  Die  Symptome  mussten  doch  etwa 
dieselben  sein,  wie  bei  Betropharyngealabscess,  es  ist  deshalb  wunderbar,  dass 
keine  Schluckbeschwerden  vorhanden  waren.  Verf.  hält  die  Operation  in 
solchem  Falle  für  gerechtfertigt,  meint  aber,  dass  man  sie  kaum  machen  würde, 
wenn  nicht  noch  andere  Zeichen  die  Diagnose  bestätigen.  Jap  ha. 

Dr.  Jullien,  Le  vetre  bleu  en  syphiligraphie.    Revue  Internationale  de  Thera- 
peutique  et  Pharmacologie.    Nr.  4.     1899. 
Jullien  macht  von  Neuem  auf  die  von  Andre  Broca  im  Jahre  1893  an- 
gegebene Verwendung    des    blauen  Glases    als  diagnostischen  Hilfsmittels  zur 

Unterscheidung  einzelner  Hautaffectionen  aufmerksam.    Er  selbst  hat  es  für 
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sehr  werthvoU  für  das  leichtere  Erkennen  der  syphilitischen  Hauteruptionen 
gefunden.  Er  bedient  sich  hierbei  des  gewöhnlichen  Eobaltglases,  wie  es  sidi 
in  den  Brillenkästen  vorfindet,  und  bringt  dasselbe  behufs  Ausschaltong  des 
difiPusen  Tageslichtes  möglichst  nahe  an  das  Auge.  Die  Wirkung  des  blauen 
Glases  beruht  darauf,  dass  dasselbe  für  die  rothen  Strahlen,  die  am  raschesten 
die  Retina  ermüden,  undurchgängig  ist.  Es  hat  sich  ihm  ganz  besonders  fOr 
die  Frühdiagnose  der  Roseola  bewährt,  weiterhin  für  das  Erkennen  verwaschener 
Exantheme  der  zweiten  Periode;  für  die  Erscheinungen  der  tertiären  Periode 
kommt  dieses  Hilfsmittel  weniger  in  Betracht.  Lissauer. 

Cabot   and  Mertins:   JuMus^s  test  for  the  diagnosis  of  syphilis.    Boston  me- 
dical  and  surgical  Journal,  Nr.  14;   1899. 

Verfasser  bringen  eine  Nachprüfung  der  in  Virchow's  Archiv  (1896  u.  97» 
erschienenen  Arbeit  von  Justus,  welcher  als  ein  Zeichen  von  Syphilis  angab, 
dass  bei  dieser  Krankheit  nach  einer  Einreibung  mit  Hydrargyrum  der  Hämo- 
globingehalt sich  beträchtlich  verringere.  Verfasser  prüften  diese  Angaben 
nach  und  konnten  im  Allgemeinen  die  Richtigkeit  derselben  bestätigen.  Bei 
10  Fällen  von  Syphilis  wurde  8  mal  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes 
(im  Durchschnitt  22  7o)  constatirt.  Bei  33  Controlföllen  (Patienten  mit  ver- 
schiedenen Krankheiten)  trat  zumeist  nur  ein  unbedeutender  Verlust  ein.  Es 
wurde  der  Hämoglobingehalt  jedesmal  kurz  vor  der  PJinreibung  und  dann 
24  Stunden  nach  derselben  bestimmt.  Lissauer. 

Dr.  AI.  James,  Hereditäre  Lues.    The  Lancet,  Nr.  3956.    Juni  1899. 

Dr.  Alexander  James  berichtete  in  der  Edinburgher  „Medico-chirurgical 
Society"  über  einen  interessanten  Fall  von  hereditärer  Lues.  Es  handelte  sich 
um  einen  jungen  Mann  von  18  Jahren;  er  hatte  in  frühester  Jugend  eine  Kera- 
titis überstanden.  In  seinem  9.  Jahre  traten  heftige  Schmerzen  in  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  auf,  und  es  entstand  ein  Knoten  in  der  Mitte  der 
rechten  Tibia.  Zwei  Jahre  später  fand  der  untersuchende  Arzt  Knoten  an 
beiden  Tibien  und  an  der  einen  Scapula,  sowie  die  unteren  Enden  beider  Hu- 
meri  verdickt.  Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  auf  den  Gebrauch  von 
Jodkali.  Fünf  Jahre  später  trat  ein  neuer  Nachschub  auf,  der  wieder  auf  Jod- 
kali zurückging.  Aber  schon  1  Jahr  später  bemerkte  der  inzwischen  17  Jahre 
alt  gewordene  Patient,  dass  sich  allmählich  eine  Schwäche  der  rechten  Hand 
herausstellte,  nachdem  heftige  Kopfschmerzen  vorausgegangen  waren.  Die 
rechte  Tibia  war  gleichmässig  verdickt  und  etwas  länger,  als  die  linke;  die 
motorischen  Functionen  der  Extremitäten  waren  mit  Ausnahme  deijenigen  des 
rechten  Vorderarms  und  der  rechten  Hand  gut  erhalten.  Dagegen  waren  die 
tiefen  Reflexe  erloschen,  beiderseits  war  Neuritis  optica  vorhanden.  Die  Lymph- 
drüsen  der  Leistengegend  zeigten  sich  geschwollen,  die  Milz  vergrössert,  die 
Wandungen  der  Arterien  und  Venen  verdickt.  Der  Patient  machte  einen  hin- 
fälligen und  apathischen  Eindruck.  Mit  Berücksichtigung  aller  dieser  Symp- 
tome wurde  die  Diagnose  auf  Osteitis  difliisa  in  Folge  hereditärer  Syphilis 
gestellt,  und  ein  Tumor  in  der  Roland'schen  Furche  angenommen.  Nach 
y^  Jahren  erlag  der  Patient  seinem  Leiden.  Es  konnte  zwar  keine  genaue 
Section  vorgenommen,  doch  konnte  wenigstens  festgestellt  werden,  dass  der 
Himbefund  der  Diagnose  entsprach;  ausserdem  konnte  behufs  genauer  Unter- 
suchung   ein   Stück  Tibia   der   Leiche   entnonmien    werden.     Auf  dem    Quer- 
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schnitt  zeigte  sich,  dass  nur  eine  schmale  Kandschicht  festen  Knochens  vor- 
handen war,  sonst  lauter  spongiöses  Gewebe,  das  keinen  Markraum  gelassen 
hatt«.  Bei  stärkerer  VergrOsserung  fanden  sich  zahlreiche  verfettete  Zellen. 
Alles  wies  auf  eine  syphilitische  Affection  hin;  da  aber  keine  Gummata  im 
Knochen  zu  finden  waren,  glaubte  James  die  Osteitis  als  para83rphiliti8che 
Erscheinung  auffassen  zu  sollen.  Lissauer. 

Ein  Fall  von  Lues  hereditaria  tarda.  Von  Dr.  Kar  eher.   Correspondenz-Blatt  für 
Schweizer  Aerzte.    1899,  1.  Januar. 

Im  elften  Lebensjahre  eines  Knaben  traten  Drüsenschwellungen  und  ülcera 
im  Pharynx  auf,  die  ganz  den  Charakter  der  Lues  darboten^ und  auf  Schmierkur 
und  Jodkalium  zurückgingen.  Bis  dahin  soll  der  Knabe  ganz  gesund  gewesen 
sein,  insbesondere  hatte  er  niemals  Symptome  der  Lues  hereditaria  gehabt. 
Die  Eltern  hatten  4  Jahre  vor  der  Geburt  des  Patienten  Syphilis  durchgemacht. 

Rosen. 


VI.   Allgemeinkrankheiten. 

TTie  atnerican  pediatric  society's  collective  investigation  oti  infantile  scurvy  in 
North  America.  Pediatrics  1898,  Nr.  3. 
Eine  Sammelforschung  über  Barlow'sche  Krankheit,  welche  die  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde  in  Amerika  angestellt  hat,  brachte  379  Fälle  zusammen, 
in  denen  die  Diagnose  so  gut  wie  sicher  war.  Betroffen  waren  meist  Kinder 
der  weissen  Rasse,  die  Geschlechter  waren  in  gleicher  Anzahl  vertreten.  Die 
Krankheit  brach  meist  zwischen  dem  vierten  und  siebenten  Monat  aus.  Ein 
Kind  soll  neun  Jahre  aU  gewesen  sein,  eins  erst  drei  Wochen.  Die  Diagnose 
mag  hier  doch  etwas  zweifelhaft  sein.  Besonders  zu  bemerken  ist,  dass  gerade 
die  Kinder  der  wohlhabenden  Familien,  die  in  guten  hygienischen  Verhält- 
nissen lebten,  betroffen  wurden,  nur  in  50  Fällen  sollen  die  Verhältnisse  schlecht 
f^wesen  sein.  Der  Gesundheitszustand  vor  der  Krankheit  ist  in  167  Fällen  gut 
gewesen,  sonst  ist  von  leichten  Erkrankungen  berichtet,  die  wohl  nichts 
Wesentliches  mit  der  Barlow'schen  Krankheit  zu  thun  hatten,  nur  sind  viel- 
leicht die  C7  Fälle  von  Diarrhöe  und  Indigestion  zu  beachten,  sie  können  viel- 
leicht auf  dieselbe  Ursache  —  falsche  Diät  —  zurückgeführt  werden.  Ein 
Rückfall  wurde  berichtet.  In  275  Fällen  schrieben  die  Aerzte  der  Nahrung  die 
Ursachen  zu,  24  Aerzte  nur  waren  anderer  Ansicht.  Die  Brust  bekamen  nur 
12  Kinder,  214  künstliche  Kindemahrung  (oft  Mellin's  Nahrung),  die  übrigen 
dterilisirte  oder  pasteurisirte  Milch.  Die  ersten  Symptome  waren  oft  Anämie 
nnd  schlechter  Ernährungszustand,  Schmerzen  in  145  Fällen,  Zahnfleisch- 
affectionen  in  42  Fällen.  Schmerzen  bei  Bewegung  waren  überhaupt  in 
314  Fällen  vorhanden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  nur  die  Beine  betroffen, 
in  319  Fällen  war  die  Bewegung  gehindert  (vielleicht  meist  durch  Schmerzen), 
in  einer  Anzahl  der  Fälle  bestand  Rigidität,  auch  hier  waren  meist  die  Beine 
betroffen.  Die  Gliedmaassen  standen  meist  in  Flexion.  Die  Schwellung  betraf 
in  165  Fällen  die  Gelenke,  in  197  Fällen  den  Schaft,  sie  wurde  meist  als 
snbperiostale  Schwellung  bezeichnet  (in  97  Fällen  als  Schwellung  der  Weich- 
theile),  meist  war  gleichzeitig  auch  Röthung  vorhanden.  Protrusio  bulbi  war 
selten    zu    constatiren.     Das   Zahnfleisch    war  in   313   Fällen  betheiligt  mit 
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Schwellung,  Verhärtung,  Weichheit,  Geschwüren,  Blutungen.  Zähne  waren  meist 
vorhanden,  doch  sah  man  ZahnfleischafPectionen,  auch  wenn  kein  Zahn  durch- 
gebrochen war.  Haut-  und  Schleimhautblutungen  werden  in  der  Hälfte  der 
Fälle  beobachtet,  Fracturen  nur  neunmal.  Vorhandensein  von  Fieber  war 
nicht  constant.  Verstopfung  wird  12Gmal,  [Diarrhöe  65 mal  berichtet,  22 mal 
blutiger  Urin.  Anämie  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  ohne  dass  das  Blut 
Besonderheiten  zeigt  ausser  Hämoglobin- Verminderung.  Symptome  von  Rachitis» 
wurden  in  45  Procent  bemerkt,  sie  scheint  also  durchaus  nicht  nothwendig 
damit  in  Verbindung  zu  stehen,  es  sei,  dass  sie  durch  dieselbe  Ursache  hervor- 
gerufen wird.  Die  Diagnose  wurde  am  Anfang  oft  falsch  gestellt,  Ver- 
wechselungen kamen  vor  mit  Knochensarkom,  Rheumatismus,  Nervenkrank- 
heiten. Die  Dauer  der  Krankheit  vor  Beginn  der  Behandlung  schwankte  haupt- 
sächlich von  drei  Wochen  bis  vier  Monaten,  war  aber  manchmal  noch  länger. 
Nach  Einleitung  der  Behandlung  war  meist  schon  in  den  ersten  beiden  Wochen, 
oft  nach  einigen  Tagen  Besserung  vorhanden,  endgiltige  meist  in  den  ersten 
beiden  Wochen,  fast  immer  im  ersten  Monat.  Der  Einfluss  der  Behandlung 
ist  schwer  festzustellen.  Wechsel  der  Nahrung  zu  Kuhmilch  oder  gemischter 
Nahrung  (Fleischsaft,  Kartoffeln)  führte  in  68  Fällen  Heilung  herbei,  in 
257  Fällen  wurde  daneben  noch  Fruchtsaft  gegeben,  Arzneimittel  allein  scheinen 
die  Krankheit  nicht  zu  beeinflussen.  29  Todesfälle  wurden  berichtet,  die 
Autopsien  ergaben:  subperiostale,  subpleurale  Blutungen,  subperiostale  Hämor- 
rhagien,  Blutungen  in  den  Muskeln,  Epiphysentrennung,  Bronchopneumonie. 
Das  Comitt^  zieht  den  Schluss,  dass  als  Ursache  meist  unzweckmässige  Nahrang 
zu  betrachten  sei,  und  dass  in  erster  Linie  die  künstliche  Kindemahrung  steht. 
Es  tauchte  auch  die  Hypothese  chronischer  Ptomainvergiftung  auf,  ohne  einen 
Beweis.  Jap  ha. 

Abt,  Infantile  scurvy,  icith  reports  of  cases.    Pediatrices  1898,  Nr.  6. 

Bericht  über  zwei  Fälle  von  Barlow'scher  Krankheit.  Beide  Kinder  waren 
mit  sterilisirter  Milch  gefüttert.  Das  erste  war  gut  gediehen,  von  einigen  leichten 
Verdauungsstörungen  abgesehen.  Die  Incisivi  waren  zur  rechten  Zeit  durch- 
gebrochen. Im  elften  Monat  begann  starke  Verstopfung  (inzwischen  waren  zur 
Milch  Amylacea  gegeben  worden),  das  Kind  wurde  mürrisch,  die  Bewegungen 
des  rechten  Beines  waren  schmerzhaft.  Als  Verf.  das  Kind  sah,  waren  die  Er- 
scheinungen der  Krankheit  deutlich  ausgeprägt,  Zahnfleischblutungen,  Geschwüre 
an  den  Mundwinkeln,  Petechien  auf  den  Unterschenkeln,  starke  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Unterschenkel  und  des  rechten  Armes.  Die  Behand- 
lung erwies  sich  sehr  schwierig,  trotz  frischer  Milch,  Fleischsaft,  Orangensaft 
dauerten  die  Erscheinungen  fort,  und  die  Verdauungsbeschwerden  gaben  zu 
Besorgnissen  Anlass.  Auch  Ziegenmilch  half  nichts  und  erst  die  Amme  führte 
die  Genesung  herbei.  Der  andere  Fall  war  leichter,  auch  hier  Verstopfung, 
Zahnfleischblutungen,  Schwellung  und  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  keine 
Rachitis.  Frische  Kuhmilch,  daneben  etwas  Fleischsaft  und  Orangensaft  brachten 
Genesung.  Verf  will  leichte  Erscheinungen  der  Krankheit  Öfter  bei  Ernährung 
mit  sterilisirter  Milch  gesehen  haben.  Jap  ha. 

Tubby,   On  the  occun-ence  of  a  päd  on  the  dorsum  of  the  fort  in  ridcete. 
Pediatrics  1899,  Nr.  1. 

In  einer  grossen  Menge  von  Rachitisfällen  —  Verf.  fand  es  unter  100  Fällen 
86  mal  —  zeigen  angeblich  die  Füsse  auf  dem  Dorsum  eine  Schwellung,  seltener 
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übrigens  auch  die  Handrücken.  Die  Schwellung  hat  eine  durchscheinende 
Wachsfarbe.  Die  Consistenz  soll  beinahe  fluctuirend  sein,  wenn  die  Krankheit 
erst  kurze  Zeit,  zwei  bis  sechs  Monate  besteht,  jedenfalls  soll  man  die  Haut 
nicht,  wie  normal,  in  dünner  Falte  erheben  können.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  soll  die  Schwellung  mehr  ausgesprochen  werden  und  aus  dem  ver- 
dickten subcutanen  Gewebe,  Periost  und  den  übermässig  gewachsenen  Epiphysen 
der  Metacarpalknochen  bestehen.  Endlich,  nach  einer  Periode  von  18  Monaten, 
verschwindet  die  Schwellung  des  subcutanen  Gewebes  und  die  Wachsfarbe,  und 
die  Knochenverilnderungen  treten  besonders  deutlich  hervor.  Jap  ha. 

A.  Kobin,  Sur  U  traitement  de  Vosteomalacie.  Academie  de  mädecine,  21.  mars 
1899.  Revue  intemat.  de  Therapeut,  et  Pharmacol.  1899,  Nr.  4. 
Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Osteomalacie  bei  einem  Manne  bespricht 
R.  die  Therapie  dieser  Affection  von  folgenden  Gesichtspunkten  aus:  Er  sucht 
erstens  die  Verdauung  durch  Festsetzung  einer  bestinmiten  Diät  zu  heben,  so- 
dann die  Assimilation  durch  Regelung  der  Function  der  Verdauungsorgane  zu 
erhöhen.  Um  den  Verbrennungsprocess  zu  beschleunigen,  bedient  er  sich  des 
Thyreoidins  resp.  Jodothyrins  in  Verbindung  mit  Einathmung  von  Sauerstoff 
oder  comprimirter  Luft.  Die  Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  sucht 
er  durch  Verordnung  von  Eisen-  und  Chininpräparaten  anzuregen.  Endlich 
j^^laubt  er  durch  Darreichung  von  Phosphor-  und  Fluorverbindungen  (Fluor- 
calcium,  Fluorammonium,  unterphosphorigsaure  Magnesia  u.  s.  w.)  die  Fähig- 
keit des  Knochengewebes,  Kalksalze  in  sich  aufzunehmen,  erhöhen  zu  können. 

Lissauer, 

Fr.  N.  Schulz  und  0.  Falk,  Phosphorsäureausscheidung  nach  Castration.  Zeit- 
schrift f.  physiolog.  Chemie.    Bd.  27,  Heft  3,  1899. 

Vor  nicht  langer  Zeit  haben  Curätulo  und  Tarulli  sensationelle  Mit- 
theilungen gemacht  über  den  Einfluss  der  Castration  auf  den  Phosphorsäure- 
Stoffwechsel.  Sie  fanden  bei  gesunden  Hündinnen  nach  der  Castration  eine 
sehr  starke  und  lange  andauernde  Abnahme  der  Phosphorsäure  im  Harn;  sie 
nahmen  daraufhin  an,  dass  die  Castration  zu  einer  Retention  von  Phosphor- 
Bäure  im  Organismus  führe,  und  glaubten  auf  diese  Weise  die  Heilwirkung  der 
Castration  bei  der  Osteomalacie  erklären  zu  können. 

Seh.  und  F.  weisen  darauf  hin,  dass  einfache  Bestimmungen  der  Ham- 
Phosphorsäure  selbstverständlich  keine  weitgehenden  Schlüsse  gestatten;  um 
den  Phosphorsäuregehalt  des  Futters  und  des  Kothes  haben  sich  aber  die 
beiden  erstgenannten  Autoren  nicht  gekümmert. 

Zwei  eigene,  von  Seh.  und  F.  einwandsfrei  durchgeführte  Phosphorsäure- 
Stoffwechselversuche  an  castrirten  Hündinnen  führten  zu  dem  Ergebniss,  dass 
bei  gesunden  Thieren  von  einer  Retention  von  Phosphorsäure  nach  der  Castration 
keine  Rede  ist.  Stoeltzner. 

Adams,  Ä  case  of  spwradic  cretinism.    Pediatrics  1898,  Nr.  7. 

Ein  Kind  aus  gesunder  Familie,  aber  geboren  in  einer  Gegend,  wo  Kropf 
häufig  ist,  kam  mit  dem  Zeichen  des  sporadischen  Cretinismus  im  Alter  von 
3y,  Jahren  in  die  Behandlung  des  Verf.  Es  wog  damals  19y,  Pfund,  das 
Haar  war  dünn,  die  Fontanelle  weit  offen,  Stirn  niedrig,  Lippen  und  Zunge 
gross,  Muskeln  wenig  entwickelt,  Unfähigkeit  zu  gehen,  idiotischer  Ausdruck, 
Aufmerksamkeit  schwer  zu  erregen.  Nach  einem  Jahr  der  Schilddrüsen- 
beBandlung,  die  übrigens  nicht  einmal  regelmässig  fortgesetzt  wurde,'  waren  die 
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Verhältnisse  ganz  geändert,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  die  grössten 
Fortschritte  in  den  ersten  zehn  Wochen  zu  sehen  waren.  Das  Kind  wog  damal« 
32  Pfund,  hatte  20  Zähne  (vor  1  Jahr  9),  die  Fontanelle  war  geschlossen,  das 
Kind  spricht  und  singt  einiges,  hilft  beim  Ankleiden,  führt  kleine  Befehle  aus, 
kann  Urin  und  Stuhl  halten.  Eine  Besserung  istf  also  sicher  nachweisbar,  wie 
auch  die  beigegebenen  Photographien  erweisen.  Jap  ha. 

Joachimsthal,     Ueher    Zwergtcuchs    ufid    verwmidte     Waehsthutnsstorungen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  17—18. 

Verf.  hat  eine  grössere  Reihe  von  Menschen  mit  z.  Th.  sehr  seltenen 
Skelettanomalien  vermittels  Röntgenstrahlen  untersucht.  Zunächst  acht  Personen 
mit  einfachem  Zwergwuchs,  d.  h.  wohlproportionirte  Zwerge.  Verf.  fand  bei 
sechs  von  diesen  acht  Leuten,  welche  ihrem  Alter  nach  fast  alle  über  die 
physiologische  Periode  des  Längenwach sthums  längst  hinaus  waren,  an  den 
Extremitätenknochen  helle  Zonen,  entsprechend  den  Epiphysenlinien,  woraus 
auf  Persistenz  der  Knorpeliiigen  geschlossen  werden  muss.  Hiermit  stimmt  voll- 
konmien  überein,  dass  diese  Individuen  auch  noch  in  höherem  Lebensalter  zeit- 
weise neues  Längen wachsthum  erfahren  hatten. 

Die  Untersuchung  Rachitischer  ergab,  dass  die  Anlegung  der  Knochen- 
keme  durch  die  Rachitis  kaum  beeinträchtigt  wird;  im  Gegensatz  dazu  zeigte 
sich  letzteres  in  sehr  ausgesprochener  Weise  in  zwei  Fällen  von  infantilem 
Myxödem.  Noch  stärker  war  die  Beeinträchtigung  in  dem  auch  sonst  sehr 
interessanten  Falle  eines  elfjährigen  Mädchens  mit  Chondrodystrophia  foetalis 
hyperplaistica.  Stoeltzner. 

Whitman,    Secondary  pulmonary   hypertrophi^  osteo-arthropathy  complicating 
Potts  disease  in  a  child.    Pediatrics  1899,  Nr.  4. 

Bei  einem  sechsjährigen  Mädchen,  das  schon  seit  vier  Jahren  wegen  eines 
Malum  Pottii  behandelt  wird,  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  Keuchhusten  eine 
chronische  Lungenaffection.  Kurze  Zeit  darauf  wird  eine  Anschwellung  der 
Finger  bemerkt.  Die  Affection,  zeitweise  schmerzhaft,  macht  Fortschritte,  im 
Verlauf  von  zwei  Jahren  sind  Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenke  ergriffen.  Die 
Vergrösserung  der  letzteren  ist  so  stark,  dass  die  unteren  Gelenkenden  der 
Extremitätenabschnitte  dicker  als  die  oberen  zu  sein  scheinen  und  eine  Atrophie 
der  letzteren  vorgetäuscht  wird.  Beigegebene  Photographien  erläutern  die 
wirklich  seltene  Ausdehnung  der  Affection  und  die  Verunstaltung  der  Finger. 
Die  Röntgenaufnahme  zeigt  periostale  Auflagerungen  an  den  befallenen  Knochen, 
Verf.  meint,  dass  der  Knochen  dabei  ärmer  an  Mineralbestandtheilen,  also 
weicher  wird.  Die  typische  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  ist 
nach  Verf.  beim  Kinde  noch  nicht  beschrieben  worden,  die  in  der  Literatur 
vorhandenen  ähnlichen  Fälle  sind  nur  solche  von  „Trommelschlägel-End- 
phalangen'', und  vielleicht  doch  nicht  ganz  identisch  mit  dieser  Affection. 
Uebrigens  tritt  auch  in  der  Photographie  dieses  Falles  der  Unterschied  von  der 
Akromegalie  ausserordentlich  deutlich  hervor,  namentlich  in  der  Verunstaltung 
der  Gelenkenden,  die  ja  bei  der  Akromegalie  gracil  bleiben,  ausserdem  in  den 
Knochen  Veränderungen.  Zu  bedauern  ist,  dass  keine  genaue  Analyse  der  Lungen- 
affection vorliegt.  Die  lange  Dauer  des  Processes  spricht  für  Schrumpfungs- 
vorgänge, \delleicht  sind  gerade  diese  in  Verbindung  mit  der  Knochenaffection 
zu  bringen«  Jap  ha. 
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VII.   Vergiftungen. 

Nichols,  Speiseeisvergiftung,    Pediatrics  1898  Nr,  4. 

Nach  Grenuss  von  Speiseeis  sind  in  Amerika  Vergiffcungssymptome  des 
Oefberen  beobachtet  worden,  bestehend  in  Schwindel,  Erbrechen,  Schüttelfrost, 
heftigen  Leibschmerzen,  Dilatation  der  Pupillen,  Durchfall,  Ameisenlaufen,  Pro- 
stration, eventuell  kann  der  Tod  eintreten.  Verf.  führt  sie  auf  das  hypothetische 
Tyrotoxicon  von  Vaughan  zurück,  das  auch  im  Mageninhalt  bei  Cholera  in- 
fantum gefunden  sein  soll.  Sind  auch  diese  Angaben  noch  zu  bestätigen,  so 
^rd  man  doch  die  Beobachtungen  in  Betracht  ziehen  müssen,  um  so  mehr  als 
vielleicht  die  gefrorene  Milch  seit  der  Ausstellung  für  Krankenpflege  noch 
mehr  in  Gebrauch  kommen  wird.  Wichtig  ist  die  Aufbewahrung  in  sauberen, 
am  besten  Porzellangefässen,  vorheriges  Kochen  resp.  Sterilisiren  der  Milch. 
Krdbeereis  soll  besonders  gefährlich  sein«  Für  Kinder  mag  Speiseeis  besser  zu 
vermeiden  sein.  '  Jap  ha. 
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Telford-Smith,    The  paralytic   type    of  idiocy  and    imbecility.     Pediatrics 
1899,  Nr.  12. 

Unter  600  Inwohnern  eines  Asyls  für  Schwachsinnige,  wo  eigentlich  Epi- 
leptische und  Gelähmte  ausgeschlossen  waren,  fand  Verf.  doch  noch  50  Ge- 
lähmte. Es  waren  darunter  13  Hemiplegien,  23  Diplegien,  14  Paraplegien, 
Idioten  waren  davon  22,  Imbecille  28.  Eigenthümlich  ist,  dass  die  Entstehung 
bei  Diplegie  und  Paraplegie  meist  in  die  allerfrühste  Kindheit  verlegt  wurde, 
bei  der  Hemiplegie  meist  in  die  drei  ersten  Lebensjahre.  Viele  Lähmungen 
mmrden  schon  seit  der  Geburt  datirt,  doch  meint  der  Verf.,  dass  einige  viel- 
leicht noch  im  Anfang  übersehen  worden  sind.  Als  Ursache  war  bei  den  Hemi- 
plegien meist  angegeben:  Asphyzia  neonatorum,  Zahnen,  Keuchhusten,  Fieber, 
Fall;  Beginn  meist  mit  Koma  und  Convulsionen.  Verf.  meint,  dass  die  Läsion 
'wobl  im  Anfang  meist  eine  Rindenblutnng  war.  Bei  Diplegie  und  Paraplegie 
wird  die  Störung  auf  lange  Geburtsdaner,  Zangenverletzung,  Asphyxie,  Con- 
vulsionen bald  nach  der  Geburt  zurückgeführt,  auch  hier  sieht  er  als  Grundlage 
Hämorrhagie  oder  Entzündung  der  Rinde  an.  Selten  waren  Geisteskrankheiten 
in  der  Familie.  Spasmen  und  pseudochoreatische  Bewegungen,  waren  oft  vor- 
handen, in  9  Fällen  Epilepsie.  Die  Sprache  war  gut  in  7  Fällen,  unvoll- 
kommen in  24,  fehlend  in  19  Fällen.  Jap  ha. 

Pierce  Clark,  Edward  et  Sharp,  An  analysis  of  forty  cases  of  infantile 
cerebral  palsy  associated  with  epilepsis.  Pediatrics  1899  Nr.  7. 
Bericht  über  40  Fälle  von  Epilepsie,  die  sich  im  Anschlüsse  an  eine  cere- 
brale Kinderlähmung  entwickelt  hatte.  Unter  den  angeblichen  Ursachen  figu- 
rirten  Zahnkrämpfe,  Infectionskrankheiten,  Traumen,  auffällig  ist  die  häufige 
Erwähnung  von  Traumen,  welche  die  Mutter  während  der  Gravidität  erlitten, 
nnd  von  übermässig  langer  Geburtsdauer.  Den  Zusammenhang  mit  Verdauungs- 
störungen glaubt  Verf.  dadurch  erklären  zu  müssen,  dass  die  Krankheit  im 
Anfang  Erbrechen  bedingt.  Die  Lähmung  erfolgte  in  22  Fällen  noch  vor  Ab- 
lauf des  2.  Lebensjahres;  je  frühzeitiger  die  Lähmung,  desto  ausgedehnter  ihre 
Folgen,    21  mal  bestand  linksseitige,   19  mal  rechtsseitige  Hemiplegie.    Die 
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Symptome  waren  vielfach  zurückgegangen,  meist  in  den  Beinen  zuerst,  in  einem 
Drittel  der  Fälle  war  ein  fast  vollständiger  Rückgang  zu  verzeichnen,  so  da^^ 
erst  eine  sorgfaltige  Prüfung  die  vorangegangene  Lähmung  entdeckte.  Die 
Reflexe  waren  meist  auf  der  gelähmten  Seite  gesteigert.  In  23  Fällen  begann 
die  Epilepsie  im  ersten  Jahr  nach  dem  Anfall,  manchmal  übrigens  viel  später. 
16,  17  bis  27  Jahre  nachher,  doch  ist  das  die  Minderzahl.  Meist  beginnen  die 
Krämpfe  auf  der  gelähmten  Seite,  bleiben  hier  Jahre  hindurch,  bis  sie  schliess- 
lich allgemein  werden.  Bei  einigen  Fällen,  wo  die  Lähmung  seit  der  Geburt 
bestand,  waren  die  Krämpfe  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Anfälle  er- 
folgten in  der  Hälfte  der  Fälle  täglich,  alle  Kranken  hatten  mindestens 
wöchentlich  einen  oder  mehrere  AnfäUe.  In  10  Fällen  traten  die  Anfalle  nur 
in  der  Nacht  auf,  sonst  bevorzugten  sie  den  Tag  (14  Fälle),  oder  waren  gleich 
vertheilt.  Die  medicamentöse  Behandlung  giebt  keine  Erfolge,  Verf.  erhoffen 
aber  einige  von  entsprechender  Erziehung  und  Unterweisung.  Jap  ha. 

R.  Simonini,  Un'  epidemia  di  paralisi  spinale  infantile.     Milano  1899. 

Verf.  schildert  eine  Epidemie  von  5  Fällen,  die  innerhalb  von  44  Tagen 
im  Thal  von  Agno,  in  einer  Strecke  von  ungefähr  3  km  vorgekommen  sind. 
Es  wäre  diese  die  12.  Epidemie  von  spinaler  Kinderlähmung,  die  in  der  Lite- 
ratur angegeben  wird. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  fragt  sich  Verf.,  nachdem  er  in  zwei  Fällen 
aus  der  Anamnese  erheben  konnte,  dass  in  der  Familie  zu  der  Zeit  Rheuma- 
tismuskranke vorhanden  waren,  und  dass  die  kleinen  Patienten  beide  Mal  in 
directem  Verkehr  mit  denselben  standen,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  dass 
zwischen  dem  Gelenkrheumatismus  und  der  Poliomyelitis  irgend  ein  gemein- 
sames ätiologisches  Moment  vorhanden  wäre.  In  einem  dritten  Fall  konnte  er 
constatiren,  dass  das  Kind  vor  einem  Jahr  an  Gelenkrheumatismus  gelitten 
hatte  und  noch  zu  der  Zeit  eine  leichte  Eudocarditis  zeigte.  Aus  der  Beob- 
achtung dieser  drei  Fälle  kommt  er  zu  der  Idee,  dass  vielleicht  doch  etwas 
Gemeinsames  in  der  Entstehung  der  beiden  Krankheiten  vorhanden  sein  möge. 
Er  stützt  seine  Hypothese  weiter  auf  die  Resultate  der  bacteriologischen  Unter- 
suchungen der  letzten  Zeit  in  Bezug  auf  beide  Krankheiten,  bei  denen  beiden 
die  pyogenen  Mikroorganismen  gefunden  wurden  (Acholme,  Rive\  doch  erkennt 
er  an,  dass  die  Sache  in  diesem  Bezüge  gar  noch  nicht  sicher  ist. 

Interessant  ist  der  eine  Fall,  in  welchem  die  Krankheit  von  den  ersten 
Symptomen  an  studirt  werden  konnte  und  bei  dem  die  Temperaturcurve  an- 
gegeben wird,  was  ja  leider  so  selten  möglich  ist.  Während  der  ersten  beiden 
Krankheitstage  fand  sich  mittelhohes  Fieber  (bis  39,3®),  dann  erfolgte  lytischer 
Abfall.  Luzzatto  (Trieste). 

Acute  anteniar  Poliomyelitis  occurring  simuUaneously  in  a  brother  and  »iftfer. 

Von  Frederick  A.  Packard  ( Philadelphia).     The  Journal  of  nerVoos  and 

mental  diseases.  April  1899. 
Verfasser  berichtet  als  einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  spinalen  Kinder- 
lähmung die  Krankengeschichte  zweier  Geschwister  (2*/,  und  ly,  Jahr);  beide 
Kinder  waren  zu  gleicher  Zeit  3  Tage  krank  und  zeigten  dann  plötzlich  Läh- 
mungserscheinungen, und  zwar  betrafen  dieselben  bei  dem  einen  das  linke 
Bein,  bei  dem  anderen  den  rechten  Arm.  Verfasser  berichtet  weiter,  dass  da- 
mals in  der  Nachbarschaft  noch  mehrere  Kinder  unter  diesem  Symptomen- 
complex  erkrankt  waren.  Lissauer. 
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Hydrocepkalus  und  Hypoplasie  der  Nebennieren.    Von  Prof.   Ad.   Czerny  in 
Breslau.     Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Ana- 
tomie.    1899,  Nr.  7. 
Bei  Obductionen  von  Kindern  mit  Hydrocephalus  internus  fand  Verfasser 
die  Nebennieren  zwar  üusserlich  nicht  verändert,  die  nähere  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  jedoch  gänzliches  Fehlen  der  sogenannten  Mark  Substanz. 
Hingeleitet  wurde  Verf.  auf  die  Nebennieren   durch  Experimente  an  jungen 
TNreissen   Ratten,    denen   er  Berlinerblau   in   die   Gehimventrikel   injicirte;    die 
Farbe  wurde  zuerst  in  einem  LymphgefUss  sichtbar,  welche»  einen  Zweig  zur 
Nebenniere  abgiebt,  und  oft  gelang  es,  schon  makroskopisch  die  ganze  Neben- 
niere  auf  diesem  Wege  blau  zu  färben.    Wenn   die  bisherige  Literatur  eine 
Veränderung  der  Nebennieren  bei  Hydrocephalus  leugnete,  so  liegt  es  daran, 
dass  die  Organe  nur  äusserlich  betrachtet  wurden,  wobei  allerdings  selten  eine 
Anomalie  zu  finden  war.  R.  Rosen,  Berlin. 

Im  Anschluss  an  einen  erworbenen    chronischen    Hydrocephalus    internus  auf- 
getretene Amaurose:  Function  der  Gehimseitenventrikel;  Heilung.    Aus  dem 
Brody-Kinderspital  in  Budapest  v.  Grosz.    Pester  medicinisch-chirurgische 
Presse.    36.  Jahrgang. 
Bei  einem  zehn  Monate  alten  Knaben,   bei  welchem  in  Folge  Hydroce-' 
phalus  internus  Amaurose    eingetreten  war,    wurde  innerhalb   vier   Tage   die 
Function  des  linken  und  dann  des  rechten' Seitenventrikels  ausgefiihrt  und  da- 
bei 40  resp.  70  ccm  einer  klaren  Flüssigkeit  entleert.     Die  Heilung  war  eine 
dauernde  (Beobachtungszeit  ein  Jahr).    Nebenbei  wurde  Jodkali  gegeben. 

Geissler. 

Beiträge  zur  Kenntniss  des  angeborenen  äusseren  Hydrocephalus.  Von  Bokay- 
Budapest.  Ungarische  Medicinische  Presse,  IV.  Jahrgang,  Nr.  6.  9.  Februar 
1809. 

Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Hydrocephalus  congenitus  extemus, 
der  als  solcher  erst  durch  die  Section  festgestellt  wurde.  Das  Gehirn  war 
mikroskopisch  wohl  entwickelt;  die  Dura  mater  auffallend  dick;  die  Menge  der 
im  subduralen  Raum  angesanunelten  Flüssigkeit  betrug  V,  1.  Geissler. 

Physiologisches,    Bacteriölogisches    und    Klinisches    über    Lumbalpunction    an 
Kindern.  Von  Dr.  med.  Pfaundler.    Beitr.  zur  klin.  Medicin  und  Chirurgie. 
Heft  20.    Wien,  Leipzig.     Braumüller.    120  S. 
Die  wesentlichsten  Gesichtspunkte  der  vorliegenden  Monographie  sind  den 
Lesern  dieser  Zeitschrift  bereits  aus  des  Verf.  Abhandlung  im  49.  Bd.  bekannt. 
Die  Arbeit  giebt  in  eingehender  Darstellung  eine  kritische  Sichtung  der  Lite- 
ratur und  einen  detaillirten  Bericht  über  die  an  der  Escherich 'sehen  Klinik  ge- 
wonnenen  Erfahrungen.     Als  besonders  werthvoll  möchten  wir  hier  die  Aus- 
führungen  des  Verf.  über  die   Druckverhältnisse  im  Cerebrospinalraum   sowie 
seine  Erörterung  über  Herkunft  und  Kreislaufsverhältnisse  des  Liquor  cerebro- 
spinalis bezeichnen.  Finkelstein. 

AerzÜicher  Verein  zu  Hamburg.    Sitzung  vom  13.  December  1S98.    Therapeut. 
Monatshefte,  1899  Heft  2. 
Herr  Lenhartz  hat  einen  an  Cerebro- Spinalmeningitis  erkrankten  vier- 
jährigen  Knaben   mit  Lumbalpunction   behandelt.     Bei   der   ersten   Function 
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spritzte  dünnflüssiger  Eiter  unter  hohem  Druck  heraus ;  derselbe  enthielt  Eiweiss, 
Eiterkörperchen  und  Jäger -Weichselbaum'sche  Diplokokken.  Bei  dieser  and 
den  drei  folgenden  Functionen  wurden  jedesmal  25 — 30  ccm  Lumbaiflüssigkeit 
abgelassen.  Mit  abnehmendem  Druck  gingen  die  Krankheitserscheinungen 
zurück,  und  das  Kind  ist  jetzt  völlig  gesund.  L.  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Lumbalpunction  bei  dieser  Erkrankung,  femer  bei  der  serösen  Meningitis  und 
den  heftigen,  durch  nichts  zu  mildernden  Kopfschmerzen  der  Chlorotischen 
entschieden  ein  therapeutischer  Werth  zukonunt.  Zimmermann. 

Beiträge  zur  Quhike' sehen  Lumbalpunctitn.    Von  Zboray.    Ungarische  medicin. 
Presse,  Nr.  19.    11.  Juni  1899. 
Die   Erfahrungen   Zboray 's    bestätigen,   dass   die   Lumbalpunction  nur 
diagnostischen,  keinen  therapeutischen  Werth  hat.  Geissler. 

F.  Briand,  Opotherapie  cerebrale.  Th^se  de  Bordeaux  1898—99.  Referirt 
nach  der  Revue  intemat.  de  Therapeut,  et  Pharmacol.  1899,  Nr.  4. 
Briand  basirt  seine  Arbeit  nur  auf  Studien  am  gesunden  Menschen  und 
am  Thier.  Bei  Verabreichung  seines  Präparates  hat  er  keine  nachtheiligen 
Folgen  gesehen;  bei  jungen  Thieren  glaubte  er  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Wachsthums  zu  erkennen.  Er  sieht  in  seinem  Präparat  kein  Specificum,  sondern 
nur  ein  Tonicum  und  glaubt  es  daher  besonders  für  Neurasthenie  und  Epilepsie 
empfehlen  zu  können.  Das  Präparat  stellt  eine  concentrirte  Lösung  von  Ge- 
himsubstanz  in  Glycerin  dar,  von  der  man  steigend  2 — 6  ccm  pro  die  subcutan 
injiciren,  oder  8 — 10  ccm  per  os  darreichen  soll.  Lis sauer. 
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71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hünclien. 

17.— 23.  September  1899. 
(Abtheilung  für  Kinderheilkunde.) 

Bericht  von  Privatdocent  Dr.  H.  FnfKKLSTBiN. 

Mehr  und  mehr  gravitirt  das  Interesse  der  Einderärzte  nach  der  Er- 
forschung der  Physiologie  und  Pathologie  der  ersten  Lebenszeit  hin,  einem 
Gebiet,  welchem  selbst  diejenigen  seine  Sonderstellung  nicht  bestreiten,  die  im 
übrigen  nicht  geneigt  sind,  der  Kinderheilkunde  den  Rang  einer  Specialität 
zuzubilligen.  Dementsprechend  war  auch  auf  der  Münchener  Versammlung  der 
Section  der  Löwenantheil  von  Vorträgen  den  Affectionen  dieses  Alters  gewidmet, 
während  dem  späteren  nur  eine  geringe  Quote  zumeist  casuistischer  Mit- 
theilungen zufiel. 

Ein  dunkles  Land  war  den  beiden  Referenten  Lange  (Leipzig)  und 
Thiemich  (Breslau)  zu  beleuchten  aufgegeben,  welche  über  unsere  Kenntnisse 
der  ,rKrämpfe  im  Kindesalter*^  zu  berichten  hatten.  Beide  concentrirten  sich 
auf  die  Besprechung  der  nicht  organisch  bedingten  Convulsionen. 

Die  Ausführungen  gipfelten  in  zwei  Hauptfragen:  in  erster  Linie  in  der 
Erörterung  .der  Disposition  des  ersten  Lebensjahres  und  ihrer  Ursachen,  in 
zweiter  in  der  Besprechung  der  Anlässe,  welche  diese  Disposition  im  Anfall 
manifest  werden  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Disposition  erörterte  zunächst  Lange  die  Soltmann- 
sehe  Lehre  von  der  erhöhten  Reflexdisposition  des  Säuglings,  die  wohl  zum 
Veratändniss  herangezogen  werden  kann,  aber  doch  nicht  völlig  die  Schwierig- 
keiten  beseitigt,  da  sie  uns  nicht  sagt,  warum  der  gleiche  Reiz  bei  dem  einen 
Kind  zu  Krämpfen  fahrt,  beim  anderen  nicht.  Ebenfalls  klinische  Bedenken 
sind  es,  die  Thiemich  gegen  ihre  Geltung  ins  Feld  führte.  Convulsionen 
treten  nach  ihm  auf  einmal  bei  mageren,  magendarmkranken  Kindern,  bei 
denen  in  den  Intervallen  ebenfalls  Cerebralerscheinungen  persistiren,  femer  bei 
bestehender  Tetanie.  Drittens  erfolgen  sie  bei  scheinbar  gesunden  und  g u t - 
genährten,  jedenfalls  keine  vorhergehenden  oder  bleibenden  Cerebralerscheinun- 
gen darbietenden  Kindern;  hier  setzen  sie  ganz  acut  ein.  Diese  Art  betri£Pt  aus- 
schliesslich das  Alter  der  floriden  Rachitis  —  dabei  ist  langdauemde  Ueber- 
emährung  vorausgegangen.  Eine  physiologische  „Spasmophilie"'  wird  von  Th. 
abgelehnt,  immer  erfolgt  der  eklamptische  Anfall  auf  der  Basis  einer  der  drei 
genannten  Umstände,  völlig  gesunde  Kinder  bekonunen  keine  Krämpfe. 
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Die  auslösende  Ursache  sieht  Lange  im  Wesentlichen  in  Toxinen,  ab- 
hängig yon  Infectionen  oder  Autointoxicationen.  Er  hat  auch  in  einigen  Fällen 
im  Thierversuche  erhöhte  Toxicität  des  Urins  constatirt,  ohne  jedoch  weit- 
gehende Schlüsse  darauf  gründen  zu  wollen.  Thiemich  erörtert  gleichfalls 
die  Gifttheorien,  die  Rolle  de:  bacteriellen  Gifte,  des  Ammoniaks,  dann  der 
Störungen  der  Leberfunctionen,  deren  Bedeutung  bislang  nicht  bestätigt  ist.  Wichtig 
erschien  die  Erwähnung  der  Möglichkeit,  dass  Störungen  des  Bestandes  von 
Wasser,  Salzen  und  Eiweisskörpem,  bedingt  durch  pathologische  Alteration  der 
osmotischen  Vorgänge ,  analog  dem  Thierversuch ,  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
Auch  CO, -Vergiftung  kann  z.  B.  in  Anschluss  an  Spasmus  glottidis,  dann  aach 
bei  Initialkrämpfen  der  Pneumonie  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Kasse- 
witz'sche  Theorie  von  der  Bedeutung  der  Hyperämie  des  rachitischen  Schädel- 
knochens  findet  keinerlei  Stützen.  Das  Gebiet  der  Reflextheorie  erscheint 
somit  zu  Gunsten  anderer  Momente  sehr  in  den  Hintergrund  gedrängt.  In 
Bezug  auf  den  Ort  der  Entstehung  der  Krämpfe  stimmten  beide  Referenten 
darin  überein,  dass  derselbe  noch  unklar  sei  und  speciell  die  Existenz  eines 
Krampfcentrums  nicht  mehr  genügend  gestützt  ist.  Die  anatomischen  Unter- 
suchungen Thiemich 's  haben  keine  verwerthbaren  Befunde  ergeben.  Ent- 
zündliche und  degenerative  Veränderungen  lassen  sich  nachweisen,  nicht  aber 
ihre  specifische  Bedeutung.  Auch  die  NissTschen  Veränderungen  sind  noch 
nicht  verwerthbar. 

Die  Schwierigkeit  des  in  ideenreichem  kritischen  Ueberblick  entrollten 
Gegenstandes  konnte  nicht  besser  illustrirt  werden  als  durch  den  Verlauf  der 
Discussion,  welche  sofort  mit  Ausnahme  kurzer  Bemerkungen  Pott 's  über  die 
Bedeutung  der  Heredität  und  Soltmann's  gleich  zu  erörternder  Vertheidigong 
seiner  Lehre  scharf  in  das  immer  noch  am  meisten  fassbare  Gebiet  der  Tetanie 
einschwenkte.  Soltmann  sieht  in  der  erwiesenen  erhöhten  Reflexdisposition 
des  Neugeborenen,  der  physiologischen  Spasmophilie ,  die  Causa  physiologica 
interna,  zu  der  allerdings  zum  Zustandekommen  des  Krampfes  noch  eine  Causa 
pathologica  hinzutreten  muss.  Die  Frage,  ob  gewisse  Eklampsien  der  echten 
Epilepsie  zuzurechnen  seien,  —  von  Thiemich  offen  gelassen  —  beantwortet 
Heubner  auf  Grund  seiner  Erfahrung  durchaus  in  positivem  Sinn. 

Aus  den  die  Tetanie  betreffenden  Ausführungen  heben  wir  Hochsinger 's 
Anschauungen  über  Tetanie  und  tetanieähnliche  Zustände  der  ersten 
Lebenswochen  hervor.  H.  trennt  seine  „Myotonien",  d.  h.  permanente 
tonische  Extremitätenkrämpfe  von  der  Tetanie  ab,  bei  denen  es  sich  um  schmerz- 
lose, niemals  anfallsweise  auftretende,  sondeFu  dauernde,  sich  allmählich  ent- 
wickelnde Spasmen  handelt,  die  nicht  recidiviren,  nichts  mit  Rachitis  zu  thun 
haben  und  auch  zu  anderer  Jahreszeit,  wie  die  Tetanie  auftritt.  Ihr  besonders 
charakteristischer  Ausdruck  ist  das  „Faustphänomen",  eine  tonische,  auch 
durch  den  Trousse  au 'sehen  Handgriff  auslösbare  Beugecontractur  der  Hand 
und  Finger.  Diese  Myotonien  theilt  H.  in  vier  Grade;  die  Myotonia  physiol. 
neonatorum  (leichte  Rigidität  und  Tendenz  zu  Flexion  bei  Wohlbefinden),  die 
pathologische  Myotonie  ersten  Grades  (Flexorenhypertonie ,  Erregbarkeit  de» 
Faustphänomens),  die  Myotonie  zweiten  Grades  (Faustphänomen,  permanente 
Flexionskrämpfe  der  Hände  und  Füsse,  Steifheit  verschiedener  Extremitäten- 
beuger). Sie  kommt  vor  bei  schweren  Darm-  und  Hautkrankheiten  und  here- 
ditärer Lues,  sowie  Verbrennungen.  Als  vierten  höchsten  Grad  rechnet  H.  den 
Es  che  rieh 'sehen  Pseudotetanus  liierher.    Als  anatomische  Grundlage  dürften 
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die  durch  Zapp  er  t  gefundenen  degenerativen  Processe  in  den  Yorderhomzellen 
und  Wurzeln  anzusehen  sein. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  verdient  die  H och singer 'sehe  Abtrennung 
der  myotonischen  Zustände  von  der  Tetanie  mehr  Sympathie  und  Beachtung, 
als  ihr  in  der  Sitzung  entgegengebracht  wurde. 

Den  Zusammenhang  von  Spasmus  glottidis  mit  Tetanie  besprach  Gang- 
hofner.  Er  hat  bei  94%  von  Spasmus  Tetaniesymptome,  bei  76%  der  Tetanie 
Laryngospasmus  gesehen.  Es  giebt  Spasmus  glottidis  ohne  Tetanie,  aber  das 
sind  Ausnahmen.  Auch  sonstige  Aeusseiungen  in  der  Discussion  ( Fisch l, 
Baginsky,  Heubner)  Hessen  erkennen,  dass  die  früher  vielfach  vertheidigte 
absolut  pathognomonische  Bedeutung  des  Laryngospasmus  für  die  Diagnose 
Tetanie  heute  nicht  mehr  aufrecht  gehalten  wird. 

Von  sonstigen  Bemerkungen  im  Verlauf  der  Discussion  seien  nur  noch 
die  Hervorhebung  der  bedeutsamen  Rolle  des  Facialisphänomens  für  die  Diagnose 
der  Convulsionen  als  duich  Tetanie  und  nicht  anatomisch  bedingt  (Escherich) 
und  die  allseitige  Empfehlung  des  Phosphors  zur  Behandlimg  auch  nicht 
rachitischer  eklamptischer  Kinder  erwähnt. 

Das  zweite  Referat  über  die  Sepsis  im  frühen  Eindesalter  wurde  vom 
ersten  Berichterstatter  Finkelstein  (Berlin)  wesentlich  nach  klinisch-bac- 
teriologischer  Seite  behandelt.  Nach  kurzer  Gruppirung  der  septischen  Er- 
krankungen in  Wund-  und  die  verschiedenen  Schleimhautinfectionen,  von  denen 
besonders  Lungen-  und  aufsteigende  Blaseninfectionen  weniger  gekannt  sind, 
fiel  der  Haupttheil  der  Besprechung  der  actuellen  Frage  der  Wechselbeziehungen 
zwischen  Darm  und  Sepsis  zu.  In  Bezug  auf  acute  Erkrankungen  resumirte 
Referent  seine  Ergebnisse  dahin,  dass  septische  Infectionen  mit  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Darmerscheinungen  verlaufen  können,  deren  Intensität 
der  Schwere  des  Falles  parallel  geht.  Dagegen  haben  die  bacteriologischen 
Blutuntersuchungen  keinen  Anhaltspunkt  gegeben,  einfache  Gastroenteritiden 
als  besondere  symptomatische  Aeusserung  einer  larvirten  Sepsis  aufzufassen. 
Die  im  Verlauf  derselben  auftretenden  Organcomplicationen  sind  als  einfach 
secandär  hinzukommend  aufzufassen.  Die  Durchgängigkeit  des  Darmes  für 
Mikroorganismen  ist  nur  bei  Streptokokkenenteritis  und  schweren  destructiven 
Verändeiungen  nachgewiesen,  unter  allen  anderen  Umständen  konnten  Anhalts- 
punkte für  sie  nicht  gewonnen  werden.  Für  Zustände  chronischer  Natur,  ins- 
besondere Atrophie,  kommen  septische  Processe  wahrscheinlich  nur  in  geringem 
Maasse,  jedenfalls  aber  nur  secundär  und  befördernd  in  Betracht  (chronische 
Otitis,  Furunculose  u.  s.  w.),  das  Primäre  ist  immer  eine  Ernährungsstörung. 

Auch  die  Ausführungen  des  Correferenten  Seif f er t  (Leipzig)  haben  in 
Bezug  auf  Bacterienbefunde  im  Blut  und  damit  für  die  „Darm-  und  Lungen- 
sepsis'^  nur  negative  Resultate  mitgetheilt.  S.  erwartet  weniger  von  der  bac- 
teriologischen, als  von  der  allgemein  pathologischen  Seite  die  Klärung  der 
strittigen  Fälle,  für  deren  septische  Natur  auch  seine  umfangreichen  anatomischen 
Arbeiten  keinen  Beweis  erbrachten. 

Spiegelberg 's  (München)  anatomische  Durchforschung  der  Lungen- 
entzündung magendarmkranker  und  septischer  Säuglinge  stand  mit  den  Er- 
gebnissen der  Referenten  in  erfreulichem  Einklang,  indem  auch  hier  die  broncho- 
gene,  nicht  die  hämatogene  Infection  erwiesen  wurde. 

Casoistische  Mittheilungen  von  Baginsky  (Berlin)  betrafen  ebenfalls  die 
Sepsis  junger  Kinder. 
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Nur  kurz  möge  gleich  hier  auch  das  dritte  in  einer  mit  der  dermato- 
logischen  Abtheilung  combinirten  Sitzung  erstattete  Referat  von  Rille  (bko»- 
bruck)  erwähnt  werden,  welches  in  ausserordentlich  klarer  Weise  die  vielseitigen 
Behandlungsmethoden  vorführte,  welche  die  moderne  Dermatologie  dem  Eäcsem 
des  Kindesalters  entgegensetzt.  Demgegenüber  vertraten  eine  Anzahl  der 
Pädiater  (Ranke,  Baginsky)  ihre  Erfahrung,  dass  mit  den  üblichen  einfachen 
Mitteln  jedes  Ekzem  zur  Heilung  zu  bringen  sei.  Gewiss  wird  in  der  R«gel 
im  Krankenhause  mit  einfachen  Methoden  ausserordentlich  mehr  erreicht,  als 
unter  anderen  Verhältnissen.  Sollte  aber  thatsächlich  auch  im  Spital  diene 
Regel  ganz  ohne  Ausnahme  sein  und  hier  wirklich  sich  alle  Recepte  der  Derma- 
tologen sich  erübrigen? 

Von  den  Einzelvorträgen  beschäftigte  sich  eine  grössere  Anzahl,  darunter 
ausserordentlich  werthvolle  mit  der  Physiologie  des  Kindes,  besonders  des  Säug- 
lings, vor  Allem  mit  auf  die  Ernährung  bezüglichen  Fragen.  Wir  nennen  hier 
an  erster  Stelle  C  am  er  er 's  jun.  (Stuttgart;  Mittheüungen  über  Gewichts- 
und Längenwachsthum  der  Kinder,  insbesondere  im  ersten  Lebens- 
jahr, aufgebaut  auf  eine  grosse  Anzahl  von  Einzelbeobachtnngen,  die  sich 
über  viele  Jahre  erstrecken.  Für  den  Säugling  ist  danach  weniger  die  Art  der 
Ernährung,  als  das  Geburtsgewicht  bestimmend.  Der  retardirende  Einfluss  der 
künstlichen  Ernährung  im  ersten  Vierteljahr  wird  später  schnell  ausgeglichen. 
Für  das  spätere  Alter  ist  die  FeststeUung  interessant,  dass  das  Längenwachs- 
thum der  Knaben  mit  dem  17.,  der  Mädchen  mit  dem  15.  Jahr  beendet  ist  und 
die  Gewichtsvermehrung,  abgesehen  von  späteren  accidentellen  Einflüssen,  eben- 
falls mit  dem  18.  respective  16.  Jahre  abschliesst  Von  ebenfalls  hohem 
Interesse  war  desselben  Vortragenden  Bericht  über  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Neugeborenen,  nach  gemeinsam  mit  Söldner  aus- 
geführten Analysen.  Danach  enthält  der  Körper  der  Neugeborenen  im  Ver- 
gleich zum  Erwachsenen  sehr  viel  Wasser  und  Fett,  während  der  Grehftlt  an 
Asche  und  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  geringer  ist.  Die  Analyse  der 
Asche  ergab  die  wichtige  Thatsache,  dass  im  Gegensatz  zu  Bunge 's  Fest- 
stellungen für  das  Säugethier  und  zu  dessen  darauf  basirter  bekannter  Theorie 
Milch-  und  Säuglingsasche  beim  Menschen  nicht  identisch  sind. 

Die  Milchfrage  berührte  Oppenheimer  (München),  der  behufs  Ver- 
meidung von  chemischen  und  physikalischen  Aenderungen  unter  Vorzeigung 
eines  Apparates  für  den  Hausgebrauch  für  Pasteurisirung  an  Stelle  der  Steri- 
lisirung  eintrat,  welch'  letztere  in  puncto  thatsächlicher  Sterilität  nicht  sicherer 
sei.  als  die  erstere,  und  dabei  der  Milch  den  Wohlgeschmack  nehme  und  die 
Bekömmlichkeit  vermindere.  Sonnenberger  trat  für  vermehrte  Bemühungen 
zwecks  überall  möglicher  Beschaffung  wirklich  guter  „Kindermilch''  und  für 
erhöhte  Aufoerksamkeit  der  Behörden  auf  diesen  Gegenstand  ein  und  wies  in 
einem  Vortrag  über  eine  bisher  nicht  genügend  beachtete  Ursache 
hoher  Säuglingssterblichkeit  auf  den  Uebergang  schädlicher  Stoffe  in 
die  Kuhmilch  durch  ungeeignete  Fütterung  und  dadurch  bedingte  Intoxi- 
cationen  hin. 

Von  der  Milch  zimi  Trinken  hinüber  leiteten  Pfaundler 's  (Graz)  Aus- 
führungen über  Saugen  und  Verdauen.  In  einer  gefölligen  Einleitung  trat 
Pf.  für  eine  mehr  der  Individualität  angepasst«  Darreichung  der  Mahlzeiten 
nach  Zeit  und  Menge  ein,  die  wohl  naturgemässer  sein  dürfte  als  die  fahrplan- 
mässige    Darreichung   in   grösseren   Anstalten.      W^ährend    aber   beim   an    der 
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Brust  genährten  Säugling  die  Menge  in  Folge  der  beim  Saugen  zu  leistenden 
ermüdenden  Arbeit  sich  selbst  regulirt,  droht  beim  Flaschenkind,  desseA 
Trinkact  so  gut  wie  passiv  verläuft,  die  Gefahr  des  Zuviel.  Pf.  bespricht 
die  Mechanik  des  Satigens  und  weist  manometrisch  nach,  dass  thatsächlich 
das  Flaschenkind  nahezu  ohne  eigene  Arbeitsleistung  seine  Nahrung  zu- 
^föhrt  erhält.  Das  ist  aber  nicht  gleichgiltig,  denn  es  lässt  sich  zeigen, 
dass  die  Energie  der  secretorischen  und  wohl  auch  motorischen  Magen- 
arbeit durch  das  active  Saugen  in  ausgesprochener  Weise  gesteigert  wird. 
Wirkliche  Saugarbeit  garantirt  nun  die  Flasche  k  long  biberon;  die  Einwürfe 
gegen  dieselbe  sind  bekannt  —  indessen  ergeben  Cohn^s  Zusammenstellungen 
keine  wesentliche  Differenz  in  der  Erkrankungsziffer  der  Kinder  mit  solchen 
Flaschen,  gegenüber  den  gewöhnlichen.  Der  anregende  Vortrag  rief  eine  leb- 
hafte Discussion  hervor,  in  welcher  dem  langen  Schlauch  nur  wenig  Sympathie 
entgegengebracht  wurde. 

Ebenfalls  mit  einer  Emährungsfrage  beschäftigte  sich  Rommel  (München) 
mit  seinen  in  der  Oouveusenanstalt  an  Frühgeburten  gemachten  Erfahrungen, 
die  für  die  Couveuse  recht  günstig  ausfallen. 

Das  Oebiet  der  Pathologie  der  Säuglingsernährung  war  diesmal  nur 
in  geringem  Grade  vertreten,  zunächst  durch  Knöpfe  Imacher 's  (Wien)  Unter- 
suchung über  die  Casein flocken  dyspeptischer  Stühle.  Das  in  ihnen  ent- 
haltene Fett  ist  kein  unverändertes  Milchfett,  sondern  nähert  sich  dem  Koth- 
fett  nach  Milchnahrung.  Die  genauere  Analyse  der  Eiweisskörper  Hess  Casein 
und  Paracasein  unbedingt  ausschliessen.  Es  handelt  sich  also  auch  bei  dem 
N-faaltigen  Antheil  mn  einen  durch  Einwirkung  der  Yerdauungssäfbe  ver- 
änderten Körper,  nicht  um  unverdautes  Casein,  gleichwie  auch  die  Salze  in 
den  Caseinflocken  dreimal  soviel  Asche  und  neunmal  soviel  Kalk  ausmachen, 
wie  im  Caseingerinnsel. 

lieber  Tympanitis  der  Kinder  sprach  Leo  (Bonn)  mit  dem  Resultat,  dass 
bei  normalen  Kindern  die  Magengase  Luft  darstellen,  bei  dyspeptischen  ent- 
weder gesteigerter  CO, -Gehalt  als  Ausdruck  von  Hefegährung  oder  noch  dazu 
H  imd  CH^  als  Ausdruck  bacterieUer  Zersetzung  auftritt. 

Die  bacteriologische  Seite  der  Darmkatarrhe  wurde  nur  von  Meli  in 
(Berlin)  gestreift  mit  einem  Bericht  über  die  Virulenz  des  aus  Kinderstühlen 
gewonnenen  Bact.  coli,  welcher  über  das  Bekannte  hinAusgehende  Daten  nicht 
enthielt 

Dem  Wunsche,  allen  den  schwierigen  Problemen  der  Physiologie  und 
Pathologie  der  Ernährung  und  der  Verdauungsorgane  mit  grösster  Energie  zu 
Leibe  zu  gehen,  entsprach  die  lebhaft  befürwortete  Anregung  Biedert's  zur 
Eniditung  einer  grossen  staatlichen  Versuchsanstalt  für  Ernährung,  deren  Auf- 
gaben in  einer  grossen  Reihe  von  Thesen  präcisirt  wurden.  Die  grossen  Vor- 
theile  einer  solchen  wurden  von  allen  folgenden  Rednern  anerkannt,  aber  auch 
die  Schwierigkeiten  der  praktischen  Ausführung  nicht  verhehlt. 

Auf  Anregung  Meinert's  (Dresden)  soll  sich  eine  Coifimission  mit  vor-' 
bereitenden  Schritten  befassen.  Für 's  erste  wird  jedenfalls  noch  der  Schwer- 
punkt der  Erforschung  einBchlägiger  Fragen  bei  den  einzelnen  Kliniken  verbleiben. 

In  das  Reich  der  Aufgaben  der  öffentlichen  Fürsorge  fällt  auch  die  von 
Heubner  in  Uebereinstimmung  mit  den  Discussionsrednem  als  dringend 
wünschenswerth  befürwortete  Erstellung  von  Heimstätten  für  noch  gesunde, 
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aber  bei  Verbleib  in  den  bisherigen  Yerhältnissen  in  dringender  Infectionft- 
gefahr  der  Tubercnlose  achwebende  Kinder.  Monate-  und  jahrelang  soUen  die 
Kinder  dort  verbleiben  und  erzogen  werden  können  nach  den  Principien  der 
prophylaktischen  Hygiene  und  damit  neben  den  Heilstätten  ein  weites  Qebiet 
vorbauender  Wirksamkeit  eröfinet  werden. 

Schliessen  wir  hier  den  letzten  Vortrag  allgemeinen  Inhaltes  an,  Esche- 
rich^8(Graz)  Studien  über  die  Morbidität  der  Kinder  in  den  einzelnen 
Altersclassen.  Die  neue  und  fruchtbare  Idee  der  E.^schen  Statistik  ist  die 
Gruppining  des  Materials  nach  Altersstufen.  E.  hat  dies  in  viererlei  Weise 
gethan,  einmal  durch  Summirung  aller  gleichalterigen  Fälle  eine  Gesammt- 
morbiditätscurve  gewinnend,  zweitens,  indem  für  die  Morbidität  jedes  Lebens- 
jahr die  Betheiligong  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  berechnet  wurde;  ferner 
wurde  für  die  einzelnen  Erkrankungen  die  procentuale  Betheiligpmg  der  ein- 
zelnen Jahre  an  der  Gesammtsumme  der  beobachteten  Fälle  bestimmt  und 
schliesslich  für  jede  Erkrankung  die  Monatscurve  festgestellt.  Auf  diese  Axt 
ergeben  sich  interessante  und  instructive  Aufklärungen  über  die  Vertheilnng 
der  einzelnen  Krankheiten  auf  die  jüngere  und  ältere  Periode  und  vieles  Andere, 
Die  Ausführungen  wurden  durch  umfangreiche  und  übersichtliche  graphische 
Darstellungen  erläutert. 

Von  den  übrigen  Mittheilungen  klinisch-casuistischen  Inhaltes  skizziren 
wir  zunächst  die  das  Säuglingsalter  betreffenden,  an  erster  Stelle  SchmorPs 
(Dresden)  auf  sechs  Fälle  gegiündete  Besprechung  der  Störungen  des 
Knochenwachsthums  bei  Barlow'scher  Krankheit.  S.  beobachtete  ausser 
den  end-  und  periostalen  Blutungen  mangelhafte  Apposition  und  Resorption  der 
Knochensubstanz  selbst,  die  im  Gebiete  der  endochondralen  Ossification  fOr  die 
epiphysischen  Fracturen  von  Bedeutung  wird;  das  Mark  verliert  seinen  lym- 
phoiden  Charakter  und  wird  in  ein  zell-  und  gefässarmes  Gewebe  verwandelt. 
Die  Blutungen  sollen  im  Gegensatz  zu  der  von  Bar  low  angenommenen  primären 
Natur  nur  Folge  von  Fracturen  und  Infractionen  sein.  Barlow  kann  auch 
ohne  jede  Rachitis  auftreten.  Für  infectiöse  Aetiologie  ergab  sich  kein  Finger- 
zeig. In  der  Discussion  erschien  Soltmann's  Hinweis  auf  die  ausserdem  vor- 
kommenden Haut-,  Schleimhaut-  und  Muskelblutungen  bemerkenswerth,  sowie 
Heubner*8  Hinweis  auf  die  doch  noch  bleibende  Lücke  im  Verständniss,  warum 
bei  Barlow  die  aus  den  Knochenläsionen  hervorgehenden  Blutungen  so  ansser- 
gewöhnliche  Dimensionen  erreichen. 

Von  Hauterkrankungen  demonstrirte  Rille  (Innsbruck)  einen  Wachsabdruck 
von  Creaping  disease  und  Photographien  von  Dermatitis  exfoliativa. 
Die  Anatomie  der  congenitalen  Lues,  besonders  in  Rücksicht  auf  die 
Nierenverändemngen  fand  durch  Heck  er  (München)  und  Schlossmann 
(Dresden)  eingehende  Besprechung.  Comby  (Paris)  sprach  über  Lithiasis 
renalis  der  Säuglinge,  die  nach  den  Ergebnissen  der  Discussion  jedenfalls 
zu  reichlichem  Säfteverlust  und  Zelleinschmelzung  in  Beziehung  steht 

Aus  dem  Bereiche  der  Erkrankungen  älterer  Kinder  wtir  von  Wichtigkeit 
Trumpp's  (München)  auf  Grund  einer  internationalen  Sammelforschung  ge- 
gebener Bericht  über  die  Verwerthbarkeit  der  Intubation  in  der  Pzivat- 
praxis.  Von  546B  HauBfftllen  sind  nur  18  nach  Autoextnbation  oder  Tubus- 
verstopfong  tödtlich  geworden.  Tr.  empfiehlt  die  Methode,  die  unter 
Vorsichtsmaassregeln  auch  ohne  ärztliche  Permanenzaufsicht  durchführbar  seL 
Seine  Schlüsse  fanden  im  Allgemeinen  Zustimmung. 
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Für  die  Behandlung  der  Scharlachnephritis,  besonders  der  Fälle  mit 
Oligurie  und  Anurie  empfahl  Wertheimber  (München)  methodische  Rectal - 
eingiessung  physiologischer  Kochsalzlösung.  Concetti  (Rom)  theilte  einen 
Fall  von  malignem  Blasenadenom  bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit. 
Fischl  (Prag)  sprach  über  chronisch  recidivirende  Anginen  und  Hirschsprung 
(Kopenhagen)  unter  Vorlegung  von  Photographien  über  Erweiterung  und 
Hypertrophie  des  Colon.  Der  Fall  von  perniciöser  Anämie,  über 
welchen  Theodor  (Königsberg)  berichtete,  zeichnete  sich  insbesondere  durch 
einen  ungewöhnlichen  Reichthum  an  kernhaltigen  Erjthrocyten  aus.  Ein 
interessanter  Fall  Soltmann^s  (Leipzig)  von  L an dry 'scher  Paralyse  gab  Ge- 
legenheit, die  eclatante  Wirkung  der  Schmiercur  zu  demonstriren,  deren  Wirk- 
samkeit bei  infectiösen  Erkrankungen  des  Nervensystems  überhaupt  auch  von 
RaachfusB,  Hochsinger  und  Fritzsche  gepriesen  wurde. 


10' 
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Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Carl  Gerhardt,  neu  bearbeitet  voir 
O.Seifert.  Tübingen  1899.  H.  Laupp'eche  Buchhandlung.  682  S.  Preis 
10  Mark. 

Dem  seiner  Zeit  besprochenen  ersten  Bande  der  Neubearbeitung  des  Ger- 
hardt^Bchen  Lehrbuches  ist  jetzt  mit  dem  zweiten  der  Schluss  gefolgt,  ent- 
haltend die  Erkrankungen  der  Bespirations-,  Yerdauungs-,  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane^  des  Nervensystems,  der  Bewegungsorgane  und  der  Haut.  Das 
dem  früheren  Band  gewidmete  empfehlende  Urtheil  dürfen  wir  auch  dem  jetzt 
vorliegenden  mitgeben.  Bei  aller  Prägnanz  erschöpfender  Inhalt,  Berück- 
sichtigung der  neuen  und  neuesten  Resultate  auf  dem  Gebiet  klinischer,  baeie- 
riologischer  und  pathologischer  Forschung  zeichnen  auch  den  Schlussband  aus 
und  eignen  das  Werk  in  hohem  Maasse  für  die  Aufgabe  eines  „Lehrbuches"'. 

FiNKKLSTEUr. 


Henri  deRothschild,  L'allaitemeni  mixte  et  Vallaitement  arteficiel.  Paris  1898. 
Masson  et  Cie.    659  S. 

Der  umfangreiche  Band  enthält  in  seinen  ersten  200  Seiten  eine  Compi- 
lation  der  wichtigsten  und  wohl  allgemein  bekannten  Thatsachen  über  natür- 
liche und  künstliche  Ernährung,  wobei  Chemie,  Bacteriologie,  Gewinnung, 
Sterilisirung  etc.  der  Milch  in  breiter  Ausführlichkeit  behandelt  werden.  Be- 
merkenswerth  erscheint  uns  das  Interesse,  das  die  städtischen  Behörden  von 
Paris  durch  eigene  Commissionen  den  hygienischen  Verhältnissen  der  Ställe 
und  der  Milchgewinnung  entgegenbringen. 

Etwas  mehr  Interesse  erwecken  die  folgenden  Abschnitte,  in  denen  zu- 
nächst detaillirt  der  Betrieb  der  zumeist  poliklinischen  Anstalten  von  Paris 
und  anderen  französischen  Städten  geschildert  wird,  in  denen  neben  ärztlichem 
Rath  auch  gratis  oder  zu  halben  Preisen  sterilisirte  Vollmilch  zur  Verteilung 
gelangt.  Die  Einrichtung  besonderer  Centralstellen  zur  Verabfolgung  sterili- 
sirter  Milch  auf  Bons  hin,  für  deren  Kosten  die  städtischen  Behörden  heran- 
zuziehen sind,  wird  lebhaft  erstrebt.  Jedenfalls  ist  ersichtlich,  dass  private 
und  öffentliche  Wohlthätigkeit  in  Frankreich  diesem  Gegenstand  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  widmet  als  bei  uns. 

Den  Schwerpunkt  des  Werkes  scheinen  mir  zu  bilden  die  42  eigenen 
durch  Krankengeschichten  und  Gewichtscurven  gut  illustrirten  Beobachtungen 
des  Verf.,  die  er  über  gemischte  und  künstliche  Ernährung,  letztere  sowohl 
mit  Vollmilch  wie  mit  Gärtnerischer  und  peptonisirter  Milch ,  gemacht   hat. 
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Besei<^end  für  den  französischen  Standpunkt  gegenüber  der  bei  uns  so  viel 
Staub  aufwirbelnden  Verdünnungsfrage  ist  es,  dass  K.  eine  Vertheidigung  der 
Vollmilchemährung  gar  nicht  für  nothwendig  hält,  sondern  im  Gegentheil  nur 
beil&ufig  erwähnt,  dass  einige  Praktiker  Verdünnung  noch  für  nöthig  erachten. 
Die  10  Resultate  mit  Vollmilch  (760  ccm  beginnend)  sind  in  der  That  vor- 
treflflich.  Mit  Fettmilch  gediehen  einige  Kinder  vorzüglich,  andere  nicht  und 
kamen  bei  einfacher  sterilisirter  Milch  besser  vorwärts.  Peptonisirte  Milch 
imit  Pancreas  vorverdaut,  nach  einer  Methode  von  Budin  und  Michel)  leistete 
in  den  8  Fällen  von  Elmährung  sehr  schwacher  (zumeist  unter  2000  wiegender) 
Kinder  Vortreffliches. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  eine  2877  Nummern  umfassende  Biblio- 
graphie des  Gegenstandes  (1519—1897).  Finkklstbin. 


Zappert,  lieber  Wurzel-  und  Zeüenverändermiffen  im  Centr€Unervemybtem  des 
Kindes.  Arbeiten  aus  dem  Institut  für  Anatomie  und  Physiologie  des 
Centralnervensystems  an  der  Wiener  Universität.  Herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  Heinrich  Obersteiner.     VI.  Heft.    1899. 

Z.  hat  nach  den  Methoden  von  Marchi  und  Nissl  140  Individuen  im 
Alter  vom  7.  Fötalmonat  bis  zum  11.  Lebensjahre  untersucht.  Gestorben  waren 
die  Individuen  aus  den  verschiedensten  Ursachen. 

Z.  fand  sehr  häufig  die  vorderen  Wurzeln  der  Kückenmarksnerven  ver- 
ändert; fast  stets  beschränkten  sich  die  Veränderungen  auf  die  intraspinalen 
Antheile  der  Wurzeln;  am  stärksten  waren  sie  ausgesprochen  in  der  Cervical- 
und  namentlich  in  der  Lumbalanschwellung.  Von  den  Kindern,  die  innerhalb 
der  ersten  zwei  Jahre  zu  Grunde  gehen,  hat  nach  Z.  nur  ein  kleiner  Bruch- 
theil  völlig  intact  aussehende  vordere  Wurzeln. 

Auch  diejenigen  Fasern,  welche  von  den  Clarke'schen  Säulen  ausgehend 
die  graue  Substanz  in  einem  nach  dem  Vorderhom  zu  convexen  Bogen  durch- 
ziehen, und  sich  dann  in  die  weisse  Substanz  der  Seitenstränge  versenken 
beginn  der  Kleinhimseitenstrangbahn),  waren  fast  immer  mit  schwarzen 
Kömchen  versehen.  Viel  seltener  war  die  Kleinhimseitenstrangbahn  selbst 
afficirt. 

Alterationen  der  sensiblen  Wurzeln  fanden  sich,  wie  bei  Erwachsenen, 
als  gelegentliches  Vorkommniss  bei  schweren  Krankheiten  (Meningitis,  Perito- 
nitis, Diphtherie). 

Der  Accessorius,  sowie  die  übrigen  motorischen  Himnerven,  insbesondere 
die  Augenmuskelnerven,  verhielten  sich  wie  die  vorderen  Rückenmarkswurzeln. 

Die  Degenerationen  in  den  vorderen  Wurzeln  sind  keine  Eigenschaft  des 
kindlichen  Rückenmarks  überhaupt;  sie  haben  weder  zum  Alter  der  Kinder 
noch  zur  Entwickelung  des  Rückenmarks  bestimmt  definirbare  Beziehungen. 
Auch  um  postmortale  Veränderungen  kann  es  sich  nicht  handeln;  denn  gerade 
die  spätest  secirten  Individuen  waren  zum  Theil  in  besonders  geringem  Grade 
betroffen.  Verf.  sieht  vielmehr  wenigstens  die  stärkeren  Degenerationen  als 
pathologische  Zustände  an;  in  diesem  Sinne  spricht  auch  ihre  strenge  Locali- 
sation,  ferner  der  Umstand,  dass  hochgradige  Degenerationen  sich  nur  in  Fällen 
von  länger  dauernder  schwerer  Krankheit  fanden,  sowie  auch,  dais  zweifellose 
Gifte  (Alkohol,  Diphtherietoxin)  ganz  ähnliche  Veränderungen  hervorbringen. 
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Zweifeihaft  bleibt,  ob  auch  die  geringen  Grade  von  Degeneration  der 
vorderen  Wurzeln  und  die  Alterationen  der  von  den  Clarke'schen  Sftulen  aas- 
gehenden Fasern  als  pathologische  Zustände  aufzufassen  sind. 

Das  Hauptergebniss  ist,  dass  im  Kindesalter  die  vorderen  Wurzeln  eine 
besondere  Vulnerabilität  besitzen. 

Abnorme  Zustände  der  Ganglienzellen  fand  Z.  in  seinen  Fällen  nur  selten, 
die  stärksten  Abweichungen  boten  die  Zellen  dar  in  einem  Falle  von  Tetanie. 

Dennoch  kann  nicht  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  die  Altera- 
tionen der  Nervenfasern  nicht  durch  Veränderungen  der  zugehörigen  Nervenzellen 
bedingt  seien;  denn  die  Zelle  kann  bereits  wieder  zum  normalen  Verhalten 
zurückgekehrt  sein,  während  die  Degeneration  der  Faser  noch  nachweisbar  ist. 

Stobltznsb. 


Beitrag  zur  Anatomie  des  kindlichen  Kehlkopfes  von  Dr.  Demetrio  GalattL 
Aus  dem  anatomischen  Institut  des  Professors  E.  Zucke rkandl  in  Wien. 
Von  auffälligen  Unterschieden  des  kindlichen  Kehlkopfes  vor  jenem  des 
Erwachsenen  erwähnt  Verfasser  die  schon  bekannte  Lage  des  Zungenbeines 
auf  dem  Schildknorpel.  Das  Zungenbein  liegt  in  den  ersten  Lebensjahren  auf 
dem  oberen  Rand  des  Schildknorpels  und  bedeckt  den  höchsten  Punkt  des- 
selben vollständig  von  vom  her. 

Als  neuen  Befund  fand  er  eine  Neigung  der  Ringknorpelplatte  nach  rück> 
wärts,  welche  beim  Neugeborenen  am  stärksten  hervortritt  und  im  Laufe  des 
4.  Lebensjahres  verschwindet.  Der  Eingang  zum  Ventriculus  Morgagni  ist  im 
Verhältniss  zum  Abstand  des  Ringknorpels  vom  Schildknorpel  sehr  klein.  In 
Folge  dessen  sind  auch  die  Stimmbänder  bezw.  die  Stimmritze  im  Kindesalter 
nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  um  ein  Bedeutendes  kürzer  als  beim 
Erwachsenen.  Die  Appendix  des  Ventrikels  bedeutet  beim  Kinde  die  Fort- 
setzung des  ganzen  lateralen  Sinustheiles  nach  aufwärts  und  nicht  nur  seiner 
vordersten  Partie  wie  beim  Erwachsenen.  Die  engste  Stelle  im  Laryngo- 
trachealrohr  ist  nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  die  Ebene  des  Ring- 
knorpelrings. Gbibslkb. 


Compendium     der      diätetischen     und     physikalischen     Heilmethoden,       Von 
Dr.    F.    Schilling.      Verlag    von   H.    Härtung   &    Sohn.      Leipzig   1900. 
263  Seiten,  122  Abbildungen.     Preis  geb.  ö  Mk. 
Die  grössere  Hälfte  des  Buches  ist  den  diätetischen  Heilmethoden  der  ver- 
schiedenen Krankheitsgruppen,  den  diätetischen  Curen  und  der  künstlichen  Er- 
nährung gewidmet.     Das  Material  an  eigenen  und  fremden  Erfahrungen,  das 
Verf.  zusammengetragen  hat,  ist  ein  grosses  —  anscheinend  zu  grosses,  um 
in  so  engem  Rahmen  übersichtlich  dargestellt  werden  zu  können.     Es  fehlt  an 
allgemeinen  Gesichtspunkten,  durchgreifenden  Ideen  und  stellenweise  an  Kritik. 
Wenn  das  Büchlein  dadurch  auch  als  Leetüre  ungeniessbar  wird,  so  mag  es 
seinen  Zweck  als  Nachschlagewerk  immerhin  beledigend  erfüllen.     In  einem 
Punkte  halten  wir  die  Anlage  für  verfehlt:  Verf.  versucht  immer  wieder  seinen 
diätetischen  Principien  eine  detaillirte,  wissenschaftliche  Begründung  zu  geben; 
dabei  leidet  er  oft  Schiffbruch,  was  nicht  Wunder  nehmen  kann,  da  es  doch 
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selbst  einem  Autor,  der  mehr  als  nur  vage  Vorstellungen  über  physiologische 
Chemie  hätte,  so  gut  wie  unmöglich  wäre,  diese  Aufgabe  zu  erfüllen.  Wenn 
sich  ein  Praktiker  auf  seine  positive,  kritische  Erfahrung  stützt,  so  macht  das 
immer  besseren  Eindruck,  als  wenn  er  gelehrten  Aufputz  beizubringen  sucht. 

Was  speciell  die  diätetische  Behandlung  der  Magendarmkrankheiten  im 
Säuglingsalter  betrifft,-  so  stellt  sich  Verf.  dieselbe  entschieden  einfacher  vor, 
als  sie  in  Wirklichkeit  ist. 

In  der  zweiten  Hälfte  ist  von  Hydrotherapie,  Elektrotherapie,  Massage, 
Heilgymnastik,  Pneumato-,  Klimato-  und  Psyphotherapie,  endlich  von  Hypurgie 
die  Rede.  Die  Hydrotherapie  ist  kurz  und  übersichtlich  dargestellt,  die  Elektro- 
therapie konunt  etwas  knapp  weg.  In  den  übrigen  Capiteln  wird  der  Prak- 
tiker manche  beachtenswerthe  Andeutung  finden.  Im  Ganzen  genommen  ist 
das  Büchlein  trotz  unleugbarer  Mängel  kein  Compendium  im  schlinmisten 
Sinne  des  Wortes  und  wird  gewiss  in  verdienstvoller  Weise  dazu  beitragen,  die 
im  Titel  genannten,  wichtigen  Heilmethoden  in  ärztlichen  Kreisen  populärer  zu 
machen,  als  sie  es  bisher  sind.  Pfauhdleb. 


Diät' Vorschriften  für  Gesunde  und  Kranke  jeder  Art.   Von  Dr.  J.  Born  träger. 

Verlag   von   H.  Härtung  &  Sohn.     Leipzig   1900.    HI.  verbesserte  Auflage. 

Preis  2  Mk. 
Das  Heftchen  liegt  in  dritter  Auflage  vor.  Es  besteht  aus  einzeln  ab- 
trennbaren Zetteln,  enthaltend  Diätvorschriften  fOr  die  verschiedensten  Zustände 
von  Erkrankung  und  Krankheitsbedrohung,  welche  nach  Auswahl,  Durchsicht 
und  eventueller  Correctur  von  Seiten  des  Arztes  den  Patienten  in  die  Hand 
gegeben  werden.  Sie  unterrichten  diesen  darüber,  was  er  rücksichtlich  seines 
Zustandes  von  Speisen  und  Getränken  zu  gemessen,  was  er  zu  vermeiden  habe  und 
wie  er  im  Uebrigen  sein  Leben  einrichten  möge.  Dem  Arzte  wird  dadurch  er- 
spart, die  Einzelheiten  dieser  Anordnimgen  stets  gegenwärtig  haben  und  seinen 
Kranken  oftmals  wiederholen  zu  müssen.  Letztere  werden  gleichfalls  gerne 
etwas  Schriftliches  zur  Hand  haben«  Die  Vorschriften  sind  im  Allgemeinen 
bewährte  und  rationelle.  Von  ähnlichen  Ausgaben  anderer  Autoren  unter- 
scheiden sie  sich  durch  grössere  Detaillirung  und  dadurch,  dass  sie  den  ver- 
schiedenen Ansprüchen  von  bemittelten  und  von  unbemittelten  Patienten  Rechnung 
tragen.  So  wenig  Gutes  wir  uns  von  einer  selbständigen  Verbreitung  der  Diät- 
zettel in  Laienkreisen  versprechen,  so  nützlich,  glauben  wir,  können  sie  dem 
Arzte  sein,  wenn  er  sie  in  entsprechend  individualisirtem  Zustande  verwendet. 
Die  Vorschriften  werden  auch  einzeln  in  Partien  von  je  6  Stück  abgegeben. 

Pfaundler. 


Ales  Hrdlicka,  Anihropoloffieal  investigaiions  on  ane  thousand  white  and 
cohred  chiMren  of  hath  sexes. 
Der  Verfasser  hat  1000  Kinder  beiderlei  Geschlechts,  Insassen  der  New- 
Torker  Besserungsanstalt,  anthropologisch  untersucht.  Die  Resultate  der  äusserst 
mühseligen  Untersuchungen  hat  er  durch  sehr  übersichtliche  Tabellen  illustrirt. 
Das  Verhältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war  7:3,  dass  der  Weissen  zu 
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den  Negern  wie  10  :  1.  Die  Altersgrenzen  lagen  zwischen  6  und  18  Jahren. 
Der  Arbeit  lieg^  der  Gedanke  zu  Grunde,  ob  sich  nicht  an  diesen  Kindern,  die 
fast  alle  wegen  sittlicher  Defecte  in  dieser  Anstalt  Aufiiahme  gefunden  hatten, 
gewisse  charakteristische  Abnormitäten  nachweisen  lassen.  In  der  That  glaubt 
der  Verfasser  einige  Punkte  gefunden  zu  haben:  So  lässt  sich  aus  den  Tabellen 
unschwer  erkennen,  dass  die  Kinder,  welche  von  Seiten  der  Eltern  belastet 
waren,  mehr  Abnormitäten  aufweisen  konnten,  als  die  unbelasteten.  Dieser 
Satz  zeigt  aber  die  Hauptschwäche  der  Arbeit,  nämlich  den  Begriff  des  Ab- 
normen; denn  der  Verfasser  geht  sehr  weit  in  dieser  Hinsicht.  Als*  Beweis 
hierfür  möge  nur  auf  die  Tabelle  der  Abnormitäten  des  Gaumens  (^S.  22)  hin- 
gewiesen werden,  aus  der  man  ersieht,  dass  über  ein  Drittel  der  Knaben  und 
fast  die  Hälfte  der  Mädchen  abnorme  Gaumen  besitzen.  Dementsprechend 
sind  gewisse  Formen  als  anormal  bezeichnet,  die  man  fOr  gewöhnlich  nicht  zn 
den  Abnormitäten  zählt,  wie  z.  B.  breiter,  schmaler,  gotischer  Gaumen  u.  s.  w. 
Daher  sind  die  Schlüsse,  die  der  Verfasser  auf  diese  Befunde  stützt,  zum 
Mindesten  nicht  zwingend.  Andererseits  fehlen  in  den  Tabellen  Angaben, 
z.  B.  diejenigen,  welche  auf  eine  abgelaufene  Rachitis  hindeuten:  Verdickungen 
der  Epiphysen,  der  Rippenknorpel,  Genu  valgum  u.  s.  w.  Man  vermisst  dies 
um  so  mehr,  weil  man  sich  aus  den  angeführten  Tabellen  von  der  Richtigkeit 
der  Behauptung  des  Verfassers,  dass  nämlich  die  Rachitis  bei  Negerkindera 
häufiger  vorkommen  soll  als  bei  den  Kindern  der  Weissen  (S.  27),  nicht  über- 
zeugen kann. 

Dem  gegenüber  stehen  sehr  werthvolle  Tabellen,  die  über  GrOsse,  Gewicht, 
Körperkraft  u.  s.  w.  von  Mädchen  und  Knaben,  Weissen  und  Schwarzen  Aus- 
kunft geben.  Aus  ihnen  hat  der  Verfasser  eine  grosse  Anzahl  von  einwands- 
freien  Schlüssen  gezogen,  von  denen  einer  der  interessantesten  folgender  ist: 
Die  schwarzen  Knaben  sind  bedeutend  kräftiger  entwickelt  als  ihre  weissen 
Altersgenossen,  während  es  bei  den  Mädchen  sich  umgekehrt  verhält.  Trotz 
der  angeführten  Mängel  stellt  die  Arbeit  Alles  in  Allem  eine  werthvolle  Be- 
reicherung der  anthropologischen  Literatur  dar.  Lissaikr. 


vm. 

Ueber  Langevergiftiing  bei  Kindern/) 

Aus  der  pädiatrischen  Universitätsklinik  in  Ej-istiania. 

Von 

Professor  Dr.  Axel  Johannessek. 

Seit  längerer  Zeit  ist  es  mir  auffallend  gewesen^  wie  häufig 
Fälle  Yon  Vergiffiungen  durch  Waschlauge  in  die  hiesige  pädiatrische 
Universitätsklinik  eingebracht  wurden^  und  zwar  sowohl  in  dem 
acuten  Stadium  gleich  nach  der  Vergiftung  als  auch  später,  wenn 
die  gefahrdrohenden  Folgen  der  Vergiftung,  vor  Allem  Verengerungen, 
anfangen  sich  einzufinden. 

Dadurch  dass  ich  im  Verein  mit  Herrn  Dr.  Wang  unsere 
Protocolle  vom  1.  Januar  1893  an  bis  zum  31.  December  1898 
durchging,  kam  ich  zu  dem  Ergebniss,  dass  nicht  weniger  als  140 
Kinder  in  dieser  Zeit  unsere  Hilfe  gegen  solche  Vergiftungen  ge- 
sucht hatten.  Yon  diesen  waren  43  auf  der  stationären  Klinik  be- 
handelt worden  —  der  Rest  poliklinisch. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  dieser  Umstand,  dass  hier  auf  einer 
einzigen  Krankenhausabtheilung  durchschnittlich  jährlich  23 — 24  Fälle 
von  einem  so  ernsten  und  in  seinen  Folgen  so  bedeutungsvollen 
Leiden  behandelt  worden  sind,  wohl  geeignet  ist,  eine  gewisse  Auf- 
merksiunkeit  zu  erregen. 

Man  wird  unwillkürlich  danach  fragen,  wie  es  vor  sich  gehen 
kann,  dass  so  viele  Kinder  Gelegenheit  haben,  sich  zu  vergiften,  und 
was  die  Staatsverwaltung  gethan  hat,  um  solche  Vergiftungen  zu  ver- 
hindern oder  wenigstens  ihre  Anzahl  zu  beschränken. 

Es  liegt  nun  nahe,  zunächst  unsere  eigenen  Erfahrungen  mit 
denen  zu  vergleichen,  die  man  im  Auslande  in  Bezug  auf  die  Häufig- 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Kristiania  den 
3.  Mai  1899. 

jAhrbach  f.  Kiuderh«ilkande.     N.  V.    I4  11 
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keit  dieser  Vergiftungen  gemacht  hat,  und  es  ist  offenbar,  dass  ein 
solcher  Vergleich  uns  einen  Anhaltspunkt  geben  wird  zur  Beur- 
theilung  der  Bedeutung,  die  man  der  von  uns  gefundenen  Zahl  bei- 
legen darf. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  von  beobachteten  Vergiftungen 
durch  kaustische  Alkalien  habe  ich  in  der  mir  zuj^glichen  aus- 
landischen Literatur  folgende  Bemerkungen  gefunden: 

In  seinem  berühmten  Traite  de  toxicologie  g^n^rale  (1813 — 15 1 
sagt  Orfila  1),  dass  er  auf  Grundlage  sehr  zahlreicher  Thatsachen 
annimmt,  zu  der  Auffassung  berechtigt  zu  sein,  dass  von  allen  irri- 
tirenden  Giften  Kali  dasjenige  ist,  das  am  häufigsten  „den  Magen 
durchbohrt'^  Weiter  giebt  er  nichts  an  über  die  Anzahl  der  Ver 
giftungen  durch  Kali,  die  zu  seiner  Kenntniss  gekommen  sind. 

Im  Jahre  1862  bemerkt  Husemann^),  dass  Vergiftungsfalle 
durch  Alkalilösungen  wenig  zahlreich  sind,  ebenso  wie  Taylor')  in 
seinem  Handbook  of  poisons  1848  nur.  drei  Todesfälle  nach  Ver 
giftungen  durch  kaustische  Alkalien  zu  kennen  scheint,  und  Tardien 
in  seinen  Etudes  m^d.-leg.  et  cliniques  sur  Tempoisonnement,  1867^), 
nicht  mehr  als  sechs  Fälle  anführt,  davon  vier  bei  Kindern. 

Auch  in  der  folgenden  Zeit  scheinen  die  Zahlen  nicht  grosse 
Neigung  zum  Steigen  zu  zeigen.  So  wird  angegeben  von  Boehm^) 
im  Jahre  1876,  das  er  in  der  Literatur  nicht  mehr  als  18  Fälle 
von  Intoxicationen  durch  ätzende  und  kohlensaure  Alkalien  finden 
konnte,  und  von  Zenker  und  y.  Ziemssen  in  ihrer  bekannten 
Monographie  vom  Jahre  1877*),  dass  Stricturen  nach  Einwirkung 
von  concentrirten  Mineralsäuren  oder  kaustischen  Alkalien  recht 
selten  sind,  da  die  tiefgehenden  Aetzungen  am  häufigsten  den  Tod 
mit  sich  fähren. 


1)  Citirt  nach  der  deutschen  Uebersetzung:  Lehrbuch  der  Toxikologie. 
Bearbeitet  von  Krapp.    Brannschweig  1862.    S.  167. 

2)  Handbuch  der  Toxikologie.    1862.    S.  954. 

3)  Citirt  nach  der  deutschen  Uebersetzung  von  Seydeler:  Die  Gifte  in 
gerichtlicher  Beziehung.     Cöln  1863.   Bd.  II,  S.  137. 

4)  Citirt  nach  der  deutschen  Uebersetzung  yon  Theile  und  Ludwig: 
Die  Vergiftungen  in  gerichtsärztlicher  und  klinischer  Beziehung.  Erlangen 
1868.    S.  146. 

5)  Intoxication  durch  ätzende  und  kohlensaure  Alkalien  in  v.  Ziemssen 's 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  XY.  (Handbuch  der 
Intoxicationen)  1876.    S.  77. 

6)  Krankheiten  des  Oesophagus,  v.  Ziemssen 's  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie.     Bd.  XII.    1.  Heft.    Anhang,  S.  24. 
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Im  Jahre  1880  konnte  Falck^)  27  Vergiftungen  durch  Kali- 
und  Natronlauge,  Potasche,  Soda  und  Javelles'  Flüssigkeit  (=  Bleich- 
lauge, unterchlorigsaures  Natron  und  Kali)  zusammenstellen.  Von 
diesen  waren  7  in  der  Absicht  zu  tödten  ausgeführt  —  5  als  Selbst- 
mord, 2  als  Giftmord  — ,  während  Unachtsamkeit  der  Grund  in  den 
übrigen  war. 

In  zwei  Fällen  wurde  kohlensaures  Kali  anstatt  eines  abfuhrenden 
Salzes  getrunken,  und  in  einem  Falle  wnrden  ein  ganzes  Jahr  hindurch 
taglich  ungefähr  8  g  doppeltkohlensaures  Natron  gegen  Dyspepsie 
gebraucht  und  dadurch  (?Falck)  der  tödtliche  Ausgang  verursacht. 

In  demselben  Jahre  hatte  inzwischen  Emminghaus^}  eine 
Arbeit  des  österreichischen  Arztes  Keller^)  angeführt,  welche  im 
Original  zu  Gesicht  zu  bekommen,  mir,  trotz  aller  angewandten 
Mühe,  nicht  möglich  war,  in  welcher  nach  dem  Referate  45 
Fälle  von  Vergiftungen  durch  ätzende  Alkalien  besprochen  werden. 
In  diesen  FäUen,  wird  dort  hinzugefügt,  ebenso  wie  in  zahb-eichen 
anderen  Fällen,  die  in  der  Literatur  verzeichnet  sind,  war  Natron- 
lauge, die  im  Haushalte  zum  Waschen  und  zum  Reinigen  der  Fuss- 
böden  benutzt  wurde,  die  Ursache  des  Leidens.  Gleichgiltigkeit  und 
Nachlässigkeit  bei  Eltern  und  Kindermädchen  trugen  die  Schuld  an 
den  Vergiftungen,  die  nach  Keller 's  Erfahnmgen  hauptsächlich  bei 
Kindern  der  ärmeren  Classen  vorkommen.  Dort,  wo  viele  Menschen 
in  einem  engen  Zinuner  zusammen  wohnen,  wo  man  keine  Ordnung 
im  Hause  findet,  und  wo  das  einzige  Wasserglas  ebenso  gut  dazu 
dient  um  daraus  zu  trinken  als  andere  Flüssigkeiten  darin  aufzu- 
bewahren, dort  kann  es  leicht  geschehen,  dass  die  Kinder  das  mit 
Lauge  geftülte  Glas  an  den  Mund  setzen,  in  der  Meinung,  dass  es, 
wie  sonst,  Wasser  enthält.  Nur  bei  einem  Achtel  von  Kell  er 's  Fällen 
handelte  es  sich  um  Kinder  aus  besser  gestellten  Familien.  — 
In  Berlin  wurden  in  den  Jahren  1876 — 1878  in  den  grösseren  Kranken- 
häusern und  in  dem  Institute  für  Staatsarzneikunde  acht  Fälle  von 
Vei^ftungen  durch  Kali-  und  Natronlauge  beobachtet.^) 

In  seiner  Monographie  „Ueber  die  nach  Verätzungen  entstehenden 
Speiseröhren-Verengerungen",  Wien  1889,hatv.Hacker^)  lOOSectionen 


1)  Lehrbuch  der  praktischen  Toxikologie.    1880.    S.  110. 

2)  Krankheiten    des   Oesophagus.     Gerhardt ^s   Handbuch   der  Kinder- 
krankheiten.  Bd.  ly.    2.  Abtheilung.    1880.    S.  184. 

3)  Oesterreich.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde.    1862.   Nr.  45.    S.  865. 

4)  Leg 8 er,  Die  anatomischen  Veränderungen  des  Yerdaunngscanals  durch 
Aetagifle.    Virchow's  Archiv  f.  path.  Anatomie.    Bd.  83.    1881.    S.  197. 

5)  S.  123. 

11* 
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Yon  Aetzungsstricturen  des  Oesophagus  zusammen  gestellt.  Von 
diesen  waren  63  durch  Yergiftimg  mit  Alkalien  entstanden,  und 
unter  diesen  waren  wieder  33  Kinder  unter  15  Jahren.  Aber 
die  Fälle  sind  aus  den  Protokollen  des  pathologisch-anatomischen 
Institutes  und  dem  Institute  für  gerichtliche  Medicin  in  Wien  für 
die  Jahre  1826 — 1887  gesammelt. 

Für  ie  Jahre  1834—1885  hat  v.  Hacker  ebenfalls  100  Ope- 
rationen bei  Verengerungen  der  Speiseröhre  nach  Vergiftungen  ver- 
schiedener Art  zusammengestellt.  Von  diesen  waren  51  durch 
kaustische  Alkalien  verursacht  worden^  und  von  diesen  hatten  wieder 
29  Kinder  betroflfen.  In  einer  späteren  Arbeit^)  stellt  v.  Hacker 
die  Fälle  von  Stricturen  der  Speiseröhre  zusammen;  die  in  den 
zehn  Jahren  1877 — 1886  in  v.  Billroth's  Klinik  beobachtet  worden 
sind.  Es  zeigt  sich^  dass  dort  in  dem  Ambulatorium  47  behandelt 
worden  sind  und  in  der  stationären  Klinik  21  FäUe  von  Ver- 
engerungen nach  AetzungeU;  wesentlich  durch  Lauge. 

Er  führt  ebenso  an,  dass  dort  in  den  zehn  Jahren  1876 — 1885 
in  den  drei  grössten  Krankenhäusern  in  Wien  zusammen  333  Ver- 
giftungen mit  dieser  Flüssigkeit  behandelt  worden  sind. 

Kobert  geht  in  seinem  Lehrbuch  der  Intoxicationen  1893  nicht 
genauer  auf  die  Frage  über  die  Häufigkeit  dieser  Vergiftungen  ein. 
Er  beschränkt  sich  darauf*)  zu  erwähnen,  dass  sowohl  Kali-  wie 
Natronlauge  hauptsächlich  in  Wien  zu  Selbstmordversuchen  an- 
gewandt wird,  und  dass  v.  Hofmann  in  Laufe  von  zwei  Jahren 
17  solcher  Fälle  gesehen  hat.  Dahingegen  berichtet  v.Jaksch  im 
Jahre  1894^*),  dass  in  NothnageFs  Klinik  im  Laufe  von  zehn 
Jahren  17  Fälle  beobachtet  wurden,  und  Lewin  im  Jahre  1897*), 
dass  in  Berlin  im  Laufe  von  drei  Jahren  acht  Fälle  vorkamen,  in 
Wien  im  Laufe  von  zwei  Jahren  17  und  im  Kinderkrankeninstitute 
Mariahilf  in  den  Jahren  1857— 18()2  46  Fälle  von  Vergiftungen 
durch  Kalilauge.  Ebenso  bemerkt  er,  dass  in  der  Literatur  89  Falle 
von  Laugenvergiftungen  mit  60  Procent  Todesfällen  verzeichnet  sind. 

Endlich    sagt  v.  Hofmann   in   1898*),   dass  in   Wien    ebenso 

1)  Zur  Statistik  und  Prognose  der  Veratznngen  des  Oesophagns  und  der 
im  Gefolge  derselben  entstehenden  Stricturen.  Langenbeck's  Archiv  für 
klinische  Chirurgie.    Bd.  45.    S.  605. 

2)  a.  a.  0.    S.  231. 

3)  Die  Vergiftungen.  NothnageFs  specielle  Pathologie  und  Therapie. 
Bd.  I.    S.  69. 

4.  Lehrbuch  der  Toxikologie.     1897.    S.  94. 

5;  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.     1898.    S.  636. 
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häufig  Selbstmord  durch  Natronlauge  vorkommt  wie  durch  Schwefel- 
saure^  und  dass  Vergiftungen  durch  zufällige  Verwechslungen  der 
Lauge  mit  einem  oder  dem  anderen  Getränke  sehr  gewöhnlich  sind^ 
besonders  bei  Kindern. 

Aus  dieser  üebersicht  dürfte  hervorgehen^  dass  allerdings  öfters 
angefahrt  wird,  dass  Vergiftungen  durch  ätzende  Alkalien  ganz  häufig 
vorkommen,  aber  auch,  dass  man  diese  Häufigkeit  als  relativ  betrachten 
darf,  indem  die  Zahlen,  die  dieselbe  repräsentiren,  sehr  klein  sind. 

Sie  sind  so  klein,  dass  die  in  unserer  pädiatrischen  Universitäts- 
klinik gefundenen  dadurch  ein  ganz  eigenthümliches  Relief  bekommen. 

Es  liegt  etwas  Auffallendes  darin,  dass  man  bei  grösseren  Volks- 
mengen solche  Zahlen  für  Vergiftimgen  durch  alkalische  Flüssig- 
keiten grosse  genannt  hat,  die  unter  unseren  kleinen  Verhältnissen 
nur  einen  Bruchtheil  ausmachen  von  denen,  die  hier  auf  einer  einzigen 

klinischen  Abtheilung  beobachtet  worden  sind. 

_  ".  .  .1 

Es  dürfte  deshalb  geboten  sein,  diese  140  FäUe  etwas  genauer 
zu  studiren,  wie  auch  die  Art  und  Weise,  auf  welche  bei  ihnen  die 
Vergiftungen  zu  Stande  gekommen  sind. 


Tabelle 
über  das  Alter,  in  welchem  die  LaagenYergifbniig  stattfand; 


de^« 


Procdeif  g«Miiiute& 
bokaonien  Altar- 


26,0) -'''^ 

19,9 

8^8 
10,3 

1,6 

1,5 

1,5 

0,7 

1,5 


Somma 


100,0 


Wir  sehen  nun  sogleich  hier  das  ganz  eigenthümliche  Ver- 
haltniss,  dass  von  den  vergifteten  Patienten  83  (=  59,3  Procent) 
Knaben  waren  und  57  (=  40,7  Procent)  Mädchen.  Es  verdient 
auch  "bemerkt  zu  werden,  dass  dasselbe  iJebergewicht  auf  Seite  der 
Knaben  ebenfalls  beobachtet  ist  in  der  einzigen  bekannt  gemachten 
Reihe  von  Fällen,  wo  das  Geschlecht  angefahrt  ist,  und  die  man 
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T.  Hacker^)  verdankt.  Unter  den  von  ihm  erwähnten,  obducirten 
Kinderleichen,  deren  Geschlecht  bekannt  war,  waren  nämlich  22 
männlichen  und  nur  8  weiblichen  Geschlechts,  und  unter  den  Kin- 
dern, die  wegen  Stricturen  des  Oesophagus  operirt  wurden,  waren 
19  Knaben  und  10  Mädchen. 

Untersucht  man  nun  das  Älter,  in  welchem  die  Laugenvei^iftung 
stattfand,  so  wird  man  aus  der  Tabelle  S.  157  ersehen,  wie  die  ver- 
schiedenen Altersclassen  repräsentirt  sind.  Es  wird  hieraus  hervor- 
gehen, dass  der  grösste  Theil  der  Fälle,  nämlich  101,  vor  dem  Ausgange 
des  vierten  Jahres  eingetreten  sind.  Die  höchste  Zahl  für  die  Alters- 
classen findet  man  im  Alter  von  ein  bis  zwei  und  zwei  bis  drei  Jahren  — 
beide  mit  37  Fällen;  demnächst  kommt  das  Alter  von  drei  bis  vier 
Jahren  mit  27  Fällen.  Betreffs  der  vier  ersten  Jahre  ist  die  Anzahl 
der  ei^iffenen  Knaben  53  und  die  der  Mädchen  48,  aber  nach  dem 
Alter  von  vier  Jahren  haben  die  Knaben  ein  bedeutendes  Ueber- 
gewicht,  indem  da  von  diesen  28  Fälle  aufgeführt  sind,  dahingegen 
von  Mädchen  nur  sieben. 

Untersucht  man  femer  die  sociale  Stellung  der  Familien,  aus 
denen  die  Patienten  hervorgegangen  sind,  so  wird  man  folgende 
Vertheilung  finden: 


Der  Vater  war 

■ 
» 

Maurer 

in  12  Fällen 

Uebertrag  90  Fälle 
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»   11 

»» 

Maschinenheizer  . 
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.     Fall 
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„     6 
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11 
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1;  a.  a.  0.  die  Tabellen. 
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Uebertrag  11 

Polvermühlenmeister   .     .    in 
Pferdebahnkutscher 
Comptoirbote  . 
Hausknecht 
Viertelsmann  . 
Unterinspector 
Maschinist  •.     . 
Typograph .     . 
Cementformer . 
Goldschmiedegeselle 
Fenerwehrconstabel 
Oberconstabel .     . 
Fischhändler  .     . 

Uebertrag  124 


Fälle 
Fall 


Uebertrag  124  Fälle 


11 
11 

11 
11 
11 

11 

^4 
^1 
11 
11 
11 


Fälle 


Forstverwalter 
Speisewirth 
Handelsreisender 
Bachhalter .     . 
Kaufmann  .     . 
Conditor      .     . 
Buchhändler    . 
Fabrikbesitzer 
Ausserdem  sind  als  Kinder 

von  Wittwen  angeführt . 
Kinder    unverheiratheter 

Mädchen 

Unbekannter  Vater.     .    . 


m 


Fall 


11 


»1 


11 


11 


11 


11 


3  Fällen 


11 


w 


Zusammen  140  Fälle 


Von  den  beobachteten  Fällen  waren  21  Auswärtige  und  119 
aus  der  Stadt  Kristiania.  Von  den  21  waren  4  aus  anderen  Städten^ 
nämlich  aus  Frederikshald,  Sarpsborg,  Larvik  und  Skien,  17  waren 
aus  den  Landdistricten. 

Aus  der  gegebenen  Zusammenstellung  wird  hervorgehen,  wie 
überwiegend  häufig  die  Vergiftungen  imter  Kindern  vorgekommen 
sind,  die  den  weniger  bemittelten  Familien  angehören,  oder  wohl 
sogar,  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle,  armen  Familien. 

Und  es  darf  wohl  auch  gesagt  werden,  dass  die  Ursache  zu 
diesen  unglücklichen  Fällen  zum  Theil  in  der  mangelhaften  Auf- 
sicht der  Kinder  zu  suchen  ist.  Es  sind  die  kleinen  Verhältnisse 
und  die  fehlende  Möglichkeit,  Zeit  und  Geld  einer  so  wenig  ein- 
bringenden Arbeit  zu  opfern  wie  es  das  Warten  der  Kinder  ist, 
die  hier  einen  grossen  Theil  der  Schuld  tragen  müssen. 

Es  ist  ganz  interessant,  in  dieser  Verbindung  auf  den  Umstand 
zu  achten,  der  oben  hervorgehoben  worden  ist,  nämlich,  dass  Knaben 
nach  dem  vierten  Jahre  viel  häufiger  den  Vergiftungen  ausgesetzt 
sind,  als  Mädchen,  und  zwar  trotzdem,  dass  den  häuslichen  Be- 
schäftigungen, zu  welchen  Lauge  angewendet  wird,  wie  Waschen  und 
Scheuem,  doch  wohl  viel  öfter  von  diesen  letzteren  beigewohnt 
wird.  Aber  die  Mädchen  sind  gerade  hierdurch  mehr  unter  Auf- 
sicht der  erwachsenen  Frauen  imd  lernen  vielleicht  auch  dadurch 
sich  mehr  vor  der  gefährlichen  Flüssigkeit  in  Acht  nehmen,  wäh- 
rend die  Knaben  früh  einen  Drang  dazu  fühlen,  sich  auf  eigne 
Hand  herumzutummeln,  und  sich  dadurch  selbst  der  mangelhaften 
Aufsicht  entziehen,  die  man  ihnen  in  den  ärmeren  Familien  zu 
Theil  werden  lassen  kann. 
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Doch  man  wird  bald  einsehen  ^  dass  dieses  Verhalten  die  That- 
sache  nicht  erklären  kann^  dass  hier  bei  uns  eine  so  grosse  Anzahl 
von  solchen  Vergiftungen  vorkommt.  Hier  kommt  noch  etwas 
hinzu  —  und  dies  ist,  dass  die  leichte  Art  und  Weise,  auf  welche 
man  bei  uns  diese  so  gefährliche  Flüssigkeit  erhalten  kann^  einen 
Leichtsinn  im  Umgang  mit  derselben  im  Gefolge  zu  haben  scheint, 
der  Alles  übertriffb,  was  man  sich  darüber  vorstellen  kann;  uiid 
hier  befinden  wir  uns  bei  dem  hervorspringendsten  Punkt  dieser 
Darstellung. 

Untersucht  man,  wie  es  sich  mit  der  Art  und  Weise  verhalt, 
auf  welche  die  Vergiftungen  stattgefunden  haben,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  es  in  24  Fällen  nicht  möglich  war,  irgendwie  sichere 
Aufklärung  darüber  zu  erhalten  —  hauptfi»>chlich,  weil  die  Ver- 
giftungen schon  vor  längerer  Zeit  stattgefunden  hatten,  so  dass  die 
näheren  Umstände  nicht  genau  angegeben  werden  könnten.  In  Bezug 
auf  die  übrigen  116  Fälle  ist  Folgendes  über  die  Behälter  und 
Flaschen  aufgeklärt,  in  welchen  die  Lauge  im  Hause  gestanden  und 
aus  denen  das  Kind  dieselbe  getrunken  hat: 


In 


^1 


Fall  wurde  die  Lauge  aus  einer  Weinflasche          getrunken 

,,         .,        .,  .,        „       „  Cliampagnerflasche 

„         ,.        „  „        „       „  Medicinflaeche              „ 

,,         .,        ,,  „        „       „  Literflaßche                   „ 

„  .,        ,,     einem  Dintenfass                     „ 


einer    Milchkanne 
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„  2  Fällen einem  Bierglase  „ 

,,  2       einer    Glaskanne  „ 

„  2  „       .,        .,        ,,        .,  einem  Eimerchen  „ 

„  2       ,        „        ,.        „      Eimerdeckel  „ 

„  2  „       „        ,,        „        „  einer    Kasserolle  „ 

„  2  „       „                  „        ,,  einem  Laugenfasshahji  „ 

.,  S  ,_,       „                 ,,        .,  einer    Himbeersaftflasche  ,, 


y^        •*  ,^  ,,  ,,  ,,  ,,         «^A«AV>UA     ^^^^m^a.  f, 


3       „       „        einem  Napf 

3       „       „        .,        „        ,.     einer    Schöpfkelle 


^^       O  ^f  .,  ,,  .,  ,,  if  XIMBV  ^f 

„    7       „       ,,        „        ,.        „       „       Selterflasche  „ 


.,  22       „       Bierflasche 

.,64       ,        .,     der  vom  Departement  vor- 
geschriebenen Laugenflasche 


11 


11 


Ausserdem  ist  in  Bezug  auf  83  Fälle  aufgeklärt,  wo  im  Hanse 
oder  der  Wohnung  die  Lauge  hingestellt  war: 

In  1  Fall     bekam  das  Kind  die  Lauge  von  einem  Kameraden  zum  Trinken^ 

,,  2  Fällen  trank  das  Kind  Lauge  aus  dem  Fasshahn  bei  einem  Kaufmann, 

.,  1  Fall     war  die  Lauge  auf  einen  Bierwagen  gestellt, 

,.  1      .,  ,       in  einen  Backofen 
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in-   1  Fall  •  war  die-  Lange  in  einen  Enträe  gestellt, 

„     1     „         „      „        „       anf  den  Boden  „ 

,,    das  Fensterbrett  „ 

,,     »-      ,f  .,  ,,    den  Stubentisch  ,, 
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Diese  ! 

2us 

lamm 

11 
11 


in  den  Ho^mn 

anf  den  Fnssboden  der  Küche 

in  das  Waschhans  oder  den  Keller  „ 

anf  den  Flnr  oder  die  Treppe  ., 


,,  ^^       „        .•.      M        V       ui  den  Küchenschrank  ,, 


auf  die  Küchenbank 


11 


Diese  Zusammenstellaiigen  sprechen  eine  sehr  deutliche  Sprache. 

Man  wird  hieraus  ersehen^  dass  die  Kinder  allerdings  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Flaschen  oder  Gefasse^  in  welchen  die  Lauge  auf- 
bewahrt wurde,  in  Aufbewahrungsorten  wie  Backofen,  Boden  und 
Keller  yorfanden.  Aber  in  der  vollständig  übertriegenden  Anzahl 
Yon  Fällen  zeigt  es  sich,  dass  die  Gelegenheit,  die  Lauge  zu  er- 
reichen, unverantwortlich  leicht  war.  Sie  war  eben  gerade  dort 
hingestellt,  wo  die  Kinder  sich  den  ganzen  Tag  über  aufhalten,  be- 
wegen und  spielen.  Aber  damit  noch  nicht  genug!  Die  Lauge  hat 
sogar  an  Stellen  gestividen,  wo  sie  am  leichtesten  zu  erreichen  war, 
auf  der  Küchenbank,  auf  dem  Tisch  oder  am  Fenster  in  der  Stube, 
in  Wasserkellen,  Tassen  und  Gläsern,  aus  welchen  die  Kinder  täg- 
lich trinken,  oder  mit  welchen  sie  spielen,  —  oder  in  Flaschen  und 
Kannen,  die  durch  ihre  Form  die  Kinder  darauf  bringen,  an  Flüssig- 
keiten zu  denken,  die  sie  gern  kosten  möchten,  wie  Himbeersaft, 
Milch,  Selterwasser,  Bier  und  dergleichen. 

Ganz  eigenthümlich  ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall  Lf.-Nr.  11 
(Tabelle  S.  180),  wo  ein  zwei  Jahre  alter  Knabe  Lauge  aus  einer 
Flasche  in  einen  Kochtopf  giesst,  um  ,,Suppe  davon  zu  kochen^'  und 
sie  dann  mit  dem  Löffel  isst,  und  Lf-Nr.  28,  wo  ein  ly^  Jahre 
alter  Knabe  Lauge  ebenfalls  aus  einer  Flasche  über  Heidelbeeren 
giesst  und  dann  von  dieser  Mischung  isst. 

Li  46,6  Procent  der  Fälle,  in  welchen  man  die  Vergiftungsverhält- 
nisse genauer  kennt,  sind  die  Vergiftungen  durch  Lauge  verursacht, 
diiD  in:den  vom  Departement  autorisirten  Flaschen  aufbewahrt  wurde; 
ich  werde  später  hierauf  zurückkommen.  Selbstverständlich  wird  diese 
hohe  Zahl  durch  die  Verbreitung  verschuldet,  die  diese  Flaschen  er- 
langt'haben;  es  scheint  aber  auch,  als  ob  die  besondere  Form,  die  diese 
Flaschen  bezeichnet,  in  einem  hervorragenden  Grad  die  Aufinerksam- 
keit  und  das  Literesse  des  Kindes  auf  sie  hingeleitet  habe.  Möglieh 
ist  es  auch,  dass  das  Bewusstsein,  dass  die  Lauge  sich  in  eitler 
autorisirten  Flasche  befindet,  dazu  beigetragen  hat,  die  Vorsicht  in 
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Bezug  auf  die  Kinder  bei  den  Personen,  die  dieselben  warten  sollten, 
noch  mehr  abzustumpfen.  Auch  dadurch  wird  der  Zweck  der  „vor- 
schriftsmässigen"  Laugeflaschen  illusorisch,  dass  sie,  wenn  sie  ge- 
leert sind,  zu  anderen  Zwecken  benutzt  werden. 

Wenn  aber  nun  das  Unglück  einmal  eingetreten  ist,  so  sollte 
man  glauben,  dass  der  Arzt  so  schnell  wie  möglich  gesucht  würde, 
um  so  schnell  wie  möglich  die  so  oft  drohenden  Symptome  zu  be- 
kämpfen. Untersucht  man  in  dieser  Beziehung  die  Verhaltnisse 
nach  den  vorliegenden  Aufklärungen,  so  wird  man  sehen,  dass  von 
119  Fällen,  wo  die  genaueren  Umstände  bekannt  sind,  nur  in  30  Fallen 
die  ärztliche  Hülfe  an  demselben  Tage  gesucht  wurde. 

In  11  Fällen  wurde  sie  am      Tage  daraui*  gesucht 
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Man  wird  hieraus  ersehen,  dass  nur  in  25,5  Procent  der  be- 
kannten Fälle  der  Arzt  am  ersten  Tage  geholt  wurde,  und  nur  in 
46,2  Procent  in  der  ersten  Woche  nach  der  Vergiftung. 

Es  ist  offenbar,  dass  man  dem  Umstände  eine  gewisse  Be- 
deutung beilegen  muss,  dass  die  Patienten  frühzeitig  unter  eine 
sachgemässe  Behandlung  kommen.  Es  geht  nämlich  aus  den  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  hervor,  dass  die  Sondirung  in  den 
Fällen,  die  frühzeitig  unter  eine  solche  Behandlung  gekommen  sind, 
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durchgehend  schneller  zum  Ziele  geführt  hat  und  nicht  so  oft  auf 
die  beinahe  unüberwindlichen  Hindemisse  gestossen  ist,  die  man 
in  anderen  Fällen  recht  häufig  beobachtet  hat. 

In  Verbindung  hiermit  muss  bemerkt  werden,  dass  nach  Keller's 
Erfahrungen^)  die  Zahl  von  Stricturen  nach  Laugevergiftungen,  die 
entweder  nicht  oder  wenigstens  spät  unter  Behandlung  kommen, 
80  Procent  beträgt,  während  von  16  frischen  Fällen  nur  in  fünf 
Stricturen  auftraten,  während  acht  der  Patienten  frei  davon 
blieben  und  drei  starben.  In  den  Fällen,  die  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Vergiftung  behandelt  wurden,  und  wo  die  Behandlung  be- 
kannt ist,  wurde  verordnet: 

in  17  Salzsäure, 

,,15  Salzsäure  mit  darauf  folgender  Sondirung  nach  Verlauf  von  H  Togen, 

6  Mixtara  acida, 
.,   10  Miztura  acida  mit  darauf  folgender  Sondirung  nach  Verlauf  von  14  Tagen, 
.,     1  Weinsäure. 

Unter  diesen  Patienten  kamen  drei  Todesfälle  vor,  davon  der 
eine  mit  ausgesprochenen  Vergifbungsymptomen  zehn  Tage  nach 
der  Intoxication,  einer  durch  Bronchopneumonie  drei  Monate  nach 
der  Vei^iftung  und  einer  durch  eine  profuse  Hämorrhagie  durch 
den  Mund,  3V2  Monat  nach  der  Vergiftung.  Die  Section  wurde 
leider  verweigert. 

Das  Sterblichkeitsprocent  in  den  Fällen,  die  in  den  ersten 
Tagen  unter  Behandlung  kamen,  war  also  6,1  Procent.  Ausserdem 
traten  hier  vier  Todesfälle  bei  Patienten  ein,  die  in  collabirtem  Zu- 
stande in  die  Abtheilung  eingebracht  wurden.  Von  diesen  war  bei 
dem  einen  die  Vergiftung  am  Tage  der  Ankunft  geschehen,  bei 
zwei  am  Tage  zuvor  und  bei  einem  vier  Tage  vorher.  Endlich  starb 
auch  ein  poliklinischer  Patient  24  Stunden  nach  der  Vergiftung. 

Auch  in  allen  diesen  Fällen  wurde  die  Section  verweigert. 

Weiter,  unten  werde  ich  mir  erlauben,  eine  Uebersicht  über  die 
Resultate  der  Behandlung  mit  der  Sonde  in'  den  84  Fällen  zu  geben, 
wo  die  näheren  Umstände  bekannt  sind,  und  geordnet  nach  der 
Zeit  nach  der  Vergiftung,  zu  welcher  die  Patienten  unter  ärztliche 
Aufsicht  kamen.  Die  Bemerkung  soll  vorausgeschickt  werden,  dass 
das  Sondiren  in  der  Regel  nicht  früher  stattfand,  als  10 — 14  Tage 
nach  der  Intoxication  und  dann  gewöhnlich  3 — 4  Mal  wöchentlich, 
und  dass  hier  nur  die  dickste  Sonde  (Charriere)  angeführt  wird,  die 
die  Speiseröhre  passiren  konnte. 


1)  Citirt  nach  Emminghaus  a.  a.  0.    S.  193. 
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Abtheilung  Übergeführt 

Unter  den  beobachteten  140  Fällen  ist  die  Sondirung  bei  nicht 
weniger  als  104  Patienten  angewandt  worden.  Bei  56  von  diesen 
konnte  man,  nachdem  man  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  sondirt 
hatte,  Charri^re  Nr.  30  einführen.  Einer  dieser  Patienten  starb 
jedoch    2 Vi   Monate   nachdem    diese   Nummer    eingeführt    war    an 


1)  Strict.  Oesophagi  c.  perforat.  ad  cavit.  pleurae  dextrae. 

2)  Gestorben  an  Noma  drei  Monato  naqh  Aufnahme  der  Pat. 
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Bronchopneamonie  und  einer  an  Noma,  drei  Monate  nachdem  Kr.  30 
die  Speiseröhre  passirt  hatte. 

Ausserdem  kommen  einige  Fälle  vor,  wo  die  Speiseröhre  sich 
wieder  zusammenzieht^  selbst  wenn  Nr.  30  dieselbe  früher  mit 
Leichtigkeit  passirt  hat.  So  Lf.-Nr.  112,  wo  ein  Jahr  später  nur  Nr.  22 
eingeführt  werden  konnte^  und  Lf.-Nr.  116^  wo  sieben  Monate  darauf 
nur  Nr.  26  eingeführt  werden  konnte. 

Es  darf  wohl  auch  angenommen  werden,  dass  es  in  mehreren 
Fällen  ebenso  gegangen  ist  wie  hier,  wenn  es  uns  auch  nicht  ge- 
glückt ist,  das  Verhalten  klar  zu  legen.  In  48  Fällen  dagegen 
konnte  man  beim  Abschluss  der  Behandlung  Nr.  30  nicht  einf&hren. 

Die  folgende  Zusammenstellung  wird  die  Vertheilung  der  Falle 
zeigen,  nach  der  Nummer  der  Sonde,  die  eingeführt  werden  konnte: 
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In  drei  Fällen  konnte  keine  Sonde  eingeführt  werden.*) 
In  74,3  Procent  brachte  also  die  Vergiftung  eine  Strictur  hervor, 
die  in  53,8  Procent,  wenigstens  anscheinend,  geheilt  wurde,  während 
in  46,2  Procent  eine  bleibende  Verengerung  zurückblieb. 

Zum  Vergleich  verdient  mitgetheilt  zu  werden,  dass  in  der  von 
EmminghauR^)  und  L.ewin®)  referirten  Statistik  von  Keller   an- 

1)  Von  diesen  starben  zwei,  der  eine  an  Noma  und  der  andere  an  einer 
Hämorrhagie. 

2)  Von  diesen  starb  der  eine  an  Perforation  der  rechten  Pleura. 

3)  Bei  einem  von  diesen  wurde  die  Grastrostomie  mit  fs^lücklichem,  bei  einem 
mit  tödtlichem  Auggang  vorgenommen. 

4)  Bei  einem  von  diesen  Pat.  wurde  die  Gastrostomie  mit  glücklichem,  und 
bei  einem  die  Oesophagotomia  externa  ebenfalls  mit  glücklichem  Resultate  vor- 
genommen. 

6)  a.  a.  0.    Ö.  19y.  6j  a.  a.  0.    S.  95. 
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gefohlt  wird,  dass  von  46  mit  Lauge  vergifteten  Kindern  35  =  76 
Procent  Verengerung  des  Oesophagus  bekamen;  von  diesen  wurden 
23  =  65,7  Procent  geheilt,  drei  gebessert,  fünf  starben,  während  bei 
vieren  das  weitere  Schicksal  unbekannt  war.  Ebenso  muss  bemerkt 
werden,  dass  in  der  von  v.  Hacker^)  besprochenen  Statistik  auf  333 
Falle  aus  den  drei  grössten  Krankenhäusern  in  Wien  es  sich  zeigt, 
dass  von  denen,  die  die  Vergiftung  überstanden,  128  =  52,2  Procent 
Verengerungen  ernster  Natur  bekamen.  Von  unseren  140  Fällen 
starben  12  =  8,6  Procent. 

Von  diesen  starben: 

1  (2   Jahre  alt)  binnen  2  mal  24  Stunden  nach  der  Vergiftung  (Intoxicatio  alcalina), 
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Zum  Vergleich  kann  angeführt  werden,  dass  in  den  von  Falck*) 
gesammelten  27  Fällen  22  =  81,5  Procent  starben,  während  das 
Tödtlichkeitsprocent  in  den  von  Lewin')  gesammelten  89  Fällen, 
wie  früher  erwähnt,  60  Procent  war.  Es  wird  von  Robert*)  auf 
zwischen  50  und  80  Procent  angegeben.  Näher  unseren  Zahlen 
steht  jedoch  das  von  Keller  beobachtete  Tödtlichkeitsprocent,  das 
14,3  Procent  ausmacht,  und  die  Todesfälle  in  der  von  v.  Hacker^) 
gesammelten  Statistik  aus  den  Krankenhäusern  in  Wien  für  die 
Jahre  1876  —  1885.  Von  333  FäUen  endeten  nämlich  88  =  26,4 
Procent  mit  dem  Tode. 

Es  wird  jedoch  einleuchtend  sein,  dass  das  hier  oben  angeführte 
Tödtlichkeitsprocent  nicht  das  endgiltige  sein  kann,  indem  man 
nämlich  nur  in  den  wenigsten  Fällen  das  Schicksal  der  Patienten 
weiter  verfolgen  konnte.  Selbst  Nachforschungen  durch  die  Polizei 
oder  das  Armenwesen  erwiesen  sich  fruchtlos.     Aber  es  kann  doch 


1;  ▼.  Hacker,  Langenbeck's  Archiv.   Bd.  45.    S.  613. 

2)  a.  a.  0.   S.  110.  3)  a.  a.  0.   S.  94.  4)  a.  a.  0.    S.  232. 

5)  Vergl.  Langenbeck'ö  Archiv.    Bd.  45.    S.  610. 
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kaum  einem  Zweifel  unterliegen^ .  dass  die  ZaU  der  Todesfalle  in 
Folge  der  Vergiftung  oder  der  durch  diese  hervorgerufenen  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  grösser  ist^  als  diie  angeführte. 

Nach  Lewin  ist  der  Tod  frühestens  15  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung eingetreten;  später  ist  er  yon  1^  Tagen  bis  zu  17  Modaten 
natfh  dieser  eingetreten.  Pereira^)  und  Dewar^)  haben  jedoch  den 
Eintritt  des  Todes  nach  12  Stunden  und  Taylor^  sogar  nach  drei 
Stunden  bei  einem  Knaben  gesehen^  der  drei  Unzen  yon  einer  star- 
ken Lösung  von  kohlensaurem  Kali  getrunken  hatte. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  auch  angeführt^  dass  der  Tod  sehr 
spät  eingetreten  ist.^)  In  Moeli's  Fall  trat  er  am  87.  Tag  ein, 
man  hat  aber  auch  Beispiele  davon  ^  dass  er  4 — ^j^  Monate  nach 
der  Vei^ifbung  eintrat^  und  in  einem  von  Basham  berichteten  Fall 
sogar  27  Monate  danach. 

Bei  vier  von  unseren  Patienten  wurden  nach  der  Uebersiedelang 
in   die  chirurgische  Abtheilung  blutige  Operationen  vorgenommen. 

1)  47^  Jahr  altes  Mädchen  —  impermeable  Strictur  —  Oeso- 
phagotomia  externa  mit  glücklichem  Resultate. 

2)  5  Jahre  alter  Knabe  —  Sonde  Nr.  11  —  Gastrostomia  — 
Charrifere  Nr.  30. 

3)  4  Jahre  altes  Mädchen  —  impermeable  Strictur  —  Gastroa- 
tomia  —  Chariferre  Nr.  29. 

4)  4  Jahre  alter  Knabe  —  Sonde  Nr.  11  —  Gastrostomia  gestorben. 


Es  bleibt  nun  noch  die  Frage  übrig;  was  hier  von  Seiten  des 
Staates  gethan  ist;  um  einem  so  grossen  und  bedeutungsvollen  Unglück 
entgegenzuarbeiten,  das  durch  beinahe  unglaublichen  Leichtsinn  und 
Gedankenlosigkeit  entsteht;  und  welches  zum  grossen  Theil  ganz  junge 
Individuen  betrifft;  die  abhängig  von  denen  sind  und  unter  Aufsicht 
gerade  von  denen  stehen;  durch  deren  Nachlässigkeit  sie  dem  Unglück 
ausgesetzt  werden.  Es  ist  offenbar;  dass  der  Staat  eine  Verpflichtung 
haben  musS;  durch  bestimmte  Verordnungen  Sorge  dafür  zu  tragen, 
dass  dieser  Leichtsinn  im  Umgange  mit  einem  so  gefährlichen  Gifte 
soviel  wie  möglich  in  Schranken  gehalten  wird. 

Am  14.  Juni  1890  wurde  auch  vom  Storthing  ein  Gesetz  ge- 
nehmigt; das  folgende  Bestimmungen  enthält: 

1)  The  Elements  of  Materia  medica.    1854.   Vol.  I.   p.  493. 

2)  Cit.  nach  Palck,  a.  a.  0.   S.  110. 

3)  a.  a.  0.   S.  137. 

4i  Vergl.  Falck,  a.  a.  0.  ^ 
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§1. 

Der  Eonig  kann  allgemeine  Vorschriften  geben^  die  Vorsichts- 
maassregeln  betreffend,  die  zu  beobachten  sind  bei  der  Auf  bewahrung, 
Versendung  und  dem  Verkauf  von  Stoffen^  die  als  gesundheitsgefähr- 
lich anzusehen  sind. 

§2. 

Die  XJebertretung  der  gegebenen  Vorschriften  wird  polizeilich 
gerügt,  und  wird,  sobald  der  Fall  nicht  unter  einen  strengeren 
Paragraphen  des  Strafgesetzes  fällt,  mit  einer  Geldbusse  von  2  bis 
1000  Kronen  bestraft. 

Mit  Bezug  auf  dieses  Gesetz  wurde  in  Folge  eines  Vorschlags 
des  Medicinaldirectors  vom  7.  Juli  desselben  Jahres  ein  Plakat  aus- 
gefertigt, in  dem  Folgendes  festgestellt  wird: 

Kali-  oder  Natronlauge  darf  von  Fabrikanten  und  Verkäufern 
nicht  in  Bier-,  Wein-,  Punsch-  oder  Mineralwasserflaschen  aus- 
geliefert werden.  Die  Flaschen  oder  Gefässe,  in  welchen  Lauge 
ausgeliefert  wird,  müssen  in  die  Augen  fallende  Etiketten  aufgeklebt 
tragen,  die  in  grossen  deutlichen  und  leicht  zu  lesenden  Buchstaben 
die  Worte  enthalten: 

Lange 

vorsichtig. 

Uebertretungen  dieser  Bestimmungen  werden  mit  einer  Busse 
von  2  bis  1000  Kronen  bestraft. 

Es  scheint  jedoch  nach  den  Schilderungen  der  die  Laugenver- 
giftungen in  Kristiania  betreffenden  Verhältnisse,  wie  sie  sich  uns 
in  der  pädiatrischen  Universitätsklinik  erwiesen  haben,  nicht,  als  ob 
diese  Vorkehrungen  einen  grösseren  Nutzen  mit  sich  gebracht  haben 
könnten.  Nicht  allein  setzt  man  sich  ganz  ruhig  über  die  gegebenen 
Bestimmungen  hinweg,  dass  die  Lauge  nicht  in  Bier-,  Wein-,  Punsch- 
oder Mineralwasserflaschen  ausgeliefert  werden  darf,  sondern  es  zeigt 
sich  sogar,  dass  ein  ganz  bedeutender  Theil  von  Vergiftungen 
(46,6  Procent  von  den  Fällen,  in  welchen  man  die  näheren  Umstände 
bei  der  Vergiftung  kennt)  eben  gerade  durch  die  vom  Departement 
selbst  autorisirten  Flaschen  vor  sich  gegangen  sind,  und  —  was  das 
Schlimmste  ist  —  die  Anzahl  der  Laugevergiftungen  scheinen 
immer  noch  keine  Neigung  zur  Abnahme  zu  zeigen. 

Nach  unseren  Protokollen  zeigt  sich  in  138  Fällen,  in  denen 
man  die  Zeit  der  Vergiftung  kennt,  folgende  Vertheilung: 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkande.    K.  F.    LI.  12 
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Im  Jahre  1887  traten  2  Fälle  ein    Im  Jahre  1893  traten  20  Falle  ein 


1888  trat      1  Fall 

1889  „       0      „ 

1890  traten  2  Fälle 

1891  ,,       4 

1892  ..       2 


n 


»7 


11 


1894   , 

1   22 

1'   * 

1895   , 

1   17 

••   « 

1896   , 

1   21 

««   « 

1897   , 

,   27 

••   ^ 

1898   , 

1   20 

»1   » 

In  Bezug  auf  diese  Vertheilung  ist  zu  bemerken,  dass  mehrere 
der  Vergiftungen,  die  zu  Ende  des  einen  Jahres  stattgefunden  haben, 
erst  im  nächsten  Jahre  unter  Behandlung  kamen,  wenn  die  Stric- 
turen  angefangen  hatten,  sich  geltend  zu  machen.  Deshalb  muss 
die  Zahl  für  das  Jahr  1898  sicherlich  erhöht  werden,  um  die  rich- 
tige Durchschnittszahl  gegenüber  den  anderen  Jahren  zu  bekommen. 

Es  scheint  also,  dass  man  nicht  hoffen  darf,  auf  dem  hier  bei 
uns  betretenen  Wege  zu  einem  Resultat  zu  kommen,  in  Bezug  auf  die 
Frage,  aufweiche  Weise  man  die  Anzahl  dieser  Vergiftungen  einschranken 
kann.  Es  liegt  dabei  nahe,  zu  untersuchen,  welche  Schritte  man 
in  anderen  Ländern  in  Europa  in  dieser  Beziehung  gethan  hat. 

Die  Länder,  in  welchen  diese  Sache  zum  Gegenstand  gesetz- 
licher Bestimmungen  oder  Verordnungen  gemacht  worden  ist,  scheinen, 
nach  den  gefälligen  Aufklärungen,  die  ich  hierüber  im  Medicinal- 
bureau  erhalten  habe,  sich  auf  Schweden,  Dänemark  und  Deutsch- 
land zu  beschränken.  Li  dem  erstgenannten  dieser  Länder  wurde 
durch  die  Qiftverordnung  vom  7.  Januar  1876^)  angeordnet,  dass 
kaustisches  Eali  oder  Natron  sowohl  in  fester  Form,  wie  auch  als 
Lauge  im  Magazin  oder  Verkauf slokale  immer  in  einem  besonderen  BAum 
aufbewahrt  werden  soll,  getrennt  von  anderen  nicht  gefährlichen 
Handelswaaren,  sowie,  dass  sie  aufbewahrt  imd  verkauft  werden 
sollen  in  verschlossenen  und  starken  6ef ässen  mit  deutlicher  und 
leicht  in  die  Augen  fallender  Signatur  über  den  Lihalt. 

Es  geht  jedoch  aus  Aeusserungen  in  einer  Versammlung  der 
Schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Stockholm  vom  26.  Februar 
1889*)  hervor,  dass  dort  viele  Fälle  von  Laugevergiftungen  vor- 
kamen, hauptsächlich  durch  die  sogenannte  „Floralauge''  („flora- 
lud"), die  nach  eigener  Angabe  der  Fabrik  25  Procent  —  nach  den 
Untersuchungen  des  Gesundheitsrathes  18—19  Procent  —  kaustisches 
Natron  enthält.  Linroth  theilte  in  derselben  Versammlung  mit, 
dass  die  Gesundheitspolizei  verordnet  habe,  dass  alle  Laugeflaschen 
mit  rothen  Etiketten  versehen  sein  sollten,  auf  welchen  die  Worte 

1)  Oth.  prp.  no.  6.    1890.    S.  3. 

2)  Förhandlingar  vid  Svetiska  läkaregällBkapets  samankomster.     Ar  1886. 

s.  soff. 


lieber  Laugeyergiftung  bei  Kindeni.  l7l 

stehen:  ^^Farligt  att  förtära^'  (Gefahrlich  zu  verzehren),  ebensO;  das» 
er  YOi^eschlagen  habe^  der  Lauge  einen  riechenden  Stoff  zuzusetzen^ 
z.  B.  Petroleumather. 

In  Dänemark  wurde  am  9.  November  1889*)  ein  Gesetz  über 
den  Handel  mit  Giften^  sowie  über  die  Aufbewahrung  und  Anwendung 
derselben  und  anderer,  der  Gesundheit  gefährlicher  Stoffe*  angenommen. 

In  diesem  Gesetz  ist  unter  den  Giften,  die  nur  von  den  Apo- 
theken verkauft  werden  dürfen  und  die  in  ein  „Giftbuch''  ein- 
getragen werden,  kaustisches  Kali  oder  Natron  nicht  mit  auf- 
genommen. In  §  17  heisst  es  dagegen:  Ein  Jeder,  der  Handel  treibt 
mit  folgenden  der  Gesundheit  gerahrlichen  Stoffen: kausti- 
schem Kali  und  Natron ,  ist  verpflichtet  dazu: 

a)  diese  Stoffe  so  aufzubewahren,  dass  der  Ort  auf  eine  in  die 
Augen  fallende  Art  von  den  Orten  abgesondert  ist,  wo  andere 
Waaren,  mit  welchen  Handel  getrieben  wird,  lagern,  sowie  dass  jeder 
Behälter  eine  deutliche  Bezeichnung  des  Namens   der  Waare  tragt; 

b)  solche  Waaren  nicht  zu  verkaufen,  ohne  dass  dieselben  mit 
einer  Etikette  oder  Inschrift  versehen  sind,  die  sowohl  den  vulgären 
Namen,  sowie  den  Handels-  oder  Waarennamen  angiebt  und  ausser- 
dem die  Bezeichnung  „giftig'^  enthält; 

c)  die  Wageschalen,  Löffel  und  andere  Geräthe,  die  zum  Wie- 
gen oder  Messen  der  genannten  Stoffe  gebraucht  werden,  nicht  für 
andere  Waaren  zu  benutzen. 

Nach  freundlichen  Mittheilungen  des  Medicinalbureaus  ist  an 
diesem  Gesetze  später  eine  Veränderung  nicht  vorgenommen  worden. 

In  Bezug  auf  Deutschland  finden  sich  schon  seit  mehreren 
Jahren  für  einzelne  Städte  und  Districte  besondere  Polizeiverord- 
nungen vor  über  den  Handel  mit  giftigen  Stoffen  —  so  aus  dem 
Herzogthum  Gotha  (2.  Januar  1886)  2),  aus  Coblenz  (6.  März  1886)»); 
Lübeck  (24.  Juli  1886)*),  Düsseldorf  (14.  Februar  1887)*),  aus 
Mecklenburg-Schwerin  (19.  April  1887)*),  Schaumburg-Lippe  (18.  De- 
zember 1889)^),  der  Provinz  Pommern  (28.  Februar  1891)«).  — 
Diese    vereinzelten  Bestimmungen    und   Verordnungen    wurden    im 

1)  Tilläg  G  til  RigBdagstidenden.   42.  ordentlige  Sämling  1889—90.   S.  17. 
8)  YeröffentlichTuigeii  des  kaiserl.  GesimdlieitBaintes.   1886.   S.  391. 

3)  YerOffentlichmigen  des  kaiserl.  GesmidlieitsamteB.    1886.   S.  421. 

4)  YerOffentlichiiiigen  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.    1886.   S.  602. 
6)  YeröffentUchungen  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.    1887.   S.  892. 

6)  YerOffentlichimgen  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.    1887.   S.  408. 

7)  YerOffentüchnngen  des  kaiserl.  Gesnndheitsamtes.   1890.   S.  186. 

8)  YerOffentlichimgen  des  kaiserL  Gesxmdheitsamtes.    1891.   S.  681. 
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Jahre  1S94  in  einem  von  dem  Bnndesrath  f&r  das  Deutsche  Reich 
angenommenen  Gesetze  zasammengeÜBiSst^);  welches  am  13.  Juli  1895 
in  den  einzelnen  Bundesstaaten  in  Kraft  trat^  nach  gleichlautenden 
Bestimmungen  von  den  Regierungen  dieser  Staaten. 

Durch  dieses  Gesetz  wird  bestimmt^  dass  die  in  allen  drei  Ab- 
theilungen des  Verzeichnisses  aufgeführten  Gifte  und  darunter  auch 
die  in  der  dritten  Abtheilung  aufgezeichneten,  concehtrirten  Lauge- 
lösungen (d.  h.  Kali-  und  Natronlauge,  die  in  100  Gewichtstheilen 
mehr  als  5  Gewichtstheile  Kalium-  oder  Natriumhydroxyd  enthalten) 
in  Deutschland  in  besonderen  Räumen  aufbewahrt  werden  müssen 
und  nur  in  eigenen  Flaschen  mit  deutlichen  und  in  die  Augen  fallen- 
den Etiketten  verkauft  werden  dürfen.  Aber  ausserdem  wird  auch 
noch  verordnet,  dass  solche  Lösungen  nur  von  dem  Lihaber  des  Geschäfts 
oder  von  einem  von  demselben  dazu  betrauten  Stellvertreter  ausgeliefert 
werden  dürfen,  und  nur  an  Personen,  die  als  zuverlässig  bekannt  sind: 
Kinder  unter  14  Jahren  können  so  unter  keiner  Bedingung  die  ge- 
nannten Stoffe  ausgeliefert  bekommen.  Für  die  Abtheilung  1  und  2 
der  Gifte  ist  eine  Bestimmung  eingeführt,  die  in  Bezug  auf  die  vor 
liegende  Frage  gewiss  verdient  beachtet  zu  werden.  Der  Käufer 
dieser  Giftie  muss  nämlich  einen  sogenannten  „Giftschein^^  ausstellen, 
in  welchem  er  Rechenschaft  ablegt  über  Namen,  Alter,  Stand 
und  Wohnung,  sowie  über  den  Zweck,  zu  welchem  er  das  Gift 
gebrauchen  will;  ebenso,  dass  er  sich  der  Gefahren,  die  aas 
einem  unvorsichtigen  Gebrauch  des  Giftes  entstehen,  vollständig  be- 
wusst  ist  und  deshalb  dafür  Sorge  tragen  soU,  dass  es  nicht  in  die 
Hände  anderer  Personen  fäUt.  Ist  der  Käufer  nicht  bekannt,  so 
muss  er  eine  besondere  Erlaubniss  der  Polizei  des  Ortes  haben,  um 
sich  die  Gifte  anschaffen  zu  können. 

Die  obengenannten  „Gifbscheine^^  sollen  nach  laufenden  Nummern 
in  das  sogenannte  „Giftbuch^^  eingetragen  werden,  und  sind  drei 
Jahre  lang  aufzubewahren. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  es  von  Bedeutung  im  Kampfe  gegen 
die  Laugevergiftungen  in  unserem  Laude  sein  würde,  wenn  ähnliche 
Bestimmungen,  wie  die  oben  erwähnten,  bei  uns  eingeführt  werden 
könnten.  Besonders  würde  vielleicht  eine  Verordnung  oder  ein  Gesetz 
von  Nutzen  sein,  wie,  dass  es  nicht  erlaubt  ist,  dass  Kinder  Lauge  aus- 
geliefert bekommen  können,  und  dass  der  Käufer  eine  Erklärung  darüber 
ausstellen  muss,  dass  er  mit  den  schädlichen  Folgen  bekannt  ist,  die 
ein  leichtsinniger  Umgang  mit  dem  Gifte  nach  sich  ziehen  kann. 


1)  VeröflfentL  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.    1893.  S.  670  und  lSd4,  S.913. 
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Es  muss  aber  doch  auf  der  anderen  Seite  herrorgehoben  wer- 
den, dass  die  Wirkungslosigkeit  der  früheren  Verordnungen  keine 
gewährleistenden  Aussichten  in  der  Zukunft  für  spätere  Verord- 
nungen bietet,  sobald  die  Verordnungen  nicht  durch  eine  wirksamere 
Polizeiaufsicht  verstärkt  werden,  als  die,  welche  bis  jetzt  in  Anwen- 
dung gebracht  zu  sein  scheint. 

Als  Antwort  auf  eine  Anfrage  bei  der  Polizeikammer  von 
Kristiania^  ob  von  Seiten  der  Polizei  Anklage  erhoben  ist  bei 
üebertretungen  des  Gesetzes  vom  14.  Juni  1890,  durch  welche  ernste 
Vergiftungen  mit  Lauge  verursacht  worden  sind^  ist  nämlich  unterm 
15.  April  1899  die  Antwort  eingelaufen,  dass  hier  in  den  Jahren 
1893 — 1898  auf  Grund  vorgekommener  Fälle  von  Laugevergiftung 
gegen  Niemand,  weder  auf  Beschuldigung  noch  Anklage,  nach  dem 
Strafgesetze  eingeschritten  worden  sei. 

Und  selbst  wenn  der  Familienvater  einen  „Giftschein*^  ausstellt 
so  muss  man  doch  daran  erinnern,  dass  die  Arbeit  mit  der  Lauge 
in  den  kleinen  Haushaltungen  oft  Personen  überlassen  sein  wird,  die 
weder  Fähigkeit,  noch  Zeit  dazu  haben,  so  umfassende  Vorkehrungen 
zu  treffen,  dass  es  vollständig  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Kinder  in 
den  Besitz  des  Giftes  gelangen  können. 

Die  Hilfe  aber,  die  durch  eine  solche  Verordnung  geboten 
würde,  dürfte  doch  immerhin  nützlich  und  annehmbar  sein.  Die 
Aufinerksamkeit  würde  dadurch  in  den  Familien  geweckt  werden, 
und  möglicher  Weise  könnte  hieraus  eine  grössere  Vorsicht  und 
Sorgfalt  im  Umgänge  mit  dieser  gefährlichen  Flüssigkeit  folgen. 

Bei  solchen  Verordnungen  aber  wird  man  schliesslich,  so  wie 
die  Verhältnisse  nun  einmal  sind,  immer  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Aufinerksamkeit  oder  der  Intelligenz  der  Familien  oder 
Dienstboten  abhängig  sein,  oder  von  der  Aufinerksamkeit  bei  den 
controllirenden  Behörden. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  es  nicht  andere  Wege  geben  soUte 
als  den,  den  Handel  der  concentrirten  Laugelösungen  mit  so  vielen 
Vorsichtsregeln  wie  möglich  zu  umzäunen. 

Die  hauptsächliche  Gefahr  bei  der  Lauge,  die  die  zahlreichen 
Vergiftungsfälle  in  den  Famüien  rundum,  hier  in  der  Stadt  ver- 
ursacht, muss  in  erster  Reihe  der  bedeutenden  Concentration  zuzu- 
sckreiben  sein,  in  welcher  dieselbe  in  der  letzten  Zeit  angewendet  wird. 

Es  ist  in  dieser  Beziehung  von  grossem  Interesse,  die  Anzahl  der 
Fälle,  die  in  den  letzten  Jahren  in  der  pädiatrischen  Universitäts- 
klinik zur  Aufiiahme  gekommen  sind,  mit  denen  zu  vergleichen,  die 
in  früheren  Zeiten  hier  in  Kristiania  behandelt  worden  sind. 
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Von  Herrn  Dr.  med.  Johan  Nicolaysen  habe  ich  zur  Benützung 
eine  Statistik  über  die  Fälle  von  Verengerungen  der  Speiseröhre  nach 
dem  Trinken  Yon  Lange  und  von  acuten  inwendigen  Laugeätzungen, 
die  in  den  Universitätskliniken^  dem  Einderhospital  der  Entbindungs- 
anstalt und  dem  Krankenhause  der  Stadt  Kristiania  behandelt  worden 
sind^  freundlichst  überlassen  bekommen  —  für  die  medicinischen  und 
chirurgischen  Abtheilungen  der  UniTersitätsklinik  von  1835 — 1888,  fftr 
die  chirurgische  Poliklinik  von  September  1873 — 1888,  für  die  medici- 
nische  Poliklinik  von  September  1873  bis  December  1874  und  von  1881 
bis  1888,  für  die  Kinderpoliklinik  der  Entbindungsanstalt  von  1879  bis 
1888,  für  das  Krankenhaus  der  Stadt  Kristiania  von  „den  letzten  Jahren"^. 

Die  Fälle  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Abtheilungeu  und 
Jahre  in  folgender  Weise: 

In  der  chirurgischen  Abtheilung  der  Universitätsklinik  wurden 
behandelt: 


11 


1» 


11 


In  den  Jahren  1836^1864 . 

1855. 
1866—1861  . 

1862. 

1863. 
1864—1868  . 

1869. 

1870. 
1871-1876  . 

1876. 

1877. 
1878. 


1» 


11 


11 


11 


11 


11 


keiner 

2 
keiner 

1 

2 
keiner 

1 

1 
keiner 

1 

keiner 
1 


Uebertrag  9 


Im  Jahre  1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 


'1 


11 


n 


11 


3 
6 
o 
6 
H 
7 
7 


Summa  66 


Uebertrag  9 
In  der  chirurgischen  Poliklinik  wurden  behandelt: 


In  den  Jahren  1872—1882 

1883 
1884—1888 
1887 
1888 


11 


11 


11 


keiner 

1 
keiner 

1 


Snmma  4 


In  der  medicinischen  Poliklinik  wurden  behandelt: 


In  den  Jahren  1873- 


1874  . 
1881. 
1882. 
1883. 
1884. 


keiner 
2 
2 
1 
3 


Uebertrag  8 


Uebertrag  8 

Im  Jahre  1885 1 

1886 2 

1887 1 

1888 keiner 

Summa  12 


'1 


11 


11 


11 


11 


11 


In  der  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  in  der  Entbindungs- 
anstalt wurden  behandelt: 


üeber  Langevergiftnng  bei  Kindern. 
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»1 


Im  Jahre  1879 2 

1880 keiner 

1881 1 

1882 1 

1883 2 

1884 keiner 


«1 


Im  Jahre  1885    .     . 

Ueb'ertrag  6 

o 

„         ,,      1886 

6 

«i,            .^        loOi 

2 

.«            ,.        XoöO 

6 

Smnma  vö 

Uebertrag  6 
In  den  medicinischen  Abtheilungen  der  Universitätsklinik  wurden 


behandelt: 

In  den  Jahren  1886—1864 . 

1885. 
1866—1867 . 
1868. 
1859—1863 . 
1864. 
1865—1883 . 


'7 


♦? 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


keiner 

1 
keiner 

2 
keiner 

1 
keiner 


Uebertrag  4 

Im  Jahre  1884 3 

.,        ,,      1885 keiner 

1886 1 

1887 keiner 

1888 1 


1» 


1' 


11 


11 


Summa  9 


Uebertrag  4 

Im  Krankenhause  der  Stadt  Kristiania  wurden  behandelt: 
In  den  Jahren  1882—1884  .     .     .    keiner 

1885  ...    1 

1886  .  .  .  keiner 

1887  ...    2 

1888  ...    4 

Summa  7 
Totalsumme  113. 

Von  diesen  113  Patienten  waren  98  aus  der  Stadt  Kristiania 
und  ihrer  Umgegend^  15  aus  anderen  Städten  und  Landdistricten; 
11  Patienten  starben  In  Folge  der  Laugevergiftung  und  der  Inanition, 
3  an  intercurrenten  Krankheiten. 

Von  den  yergifteten  Patienten  waren  56  (31  männlichen  und 
25  weiblichen  Geschlechts)  über  5  Jahre,  54  (34  männlichen  und 
20  weiblichen  Geschlechts)  unter  5  Jahren.  In  drei  FäUen  war  das 
Geschlecht  unbekannt.  Aus  dieser  Zusammenstellung  wird  hervor- 
gehen, dass  die  Anzahl  der  Laugevergiftungsfälle  in  einem  nicht 
unbedeutendem  Fortschreiten  in  den  Jahren  begriffen  ist,  die  hier 
in  Berücksichtigung  kamen. 

Es  wurden  so  in  mehreren  Krankenhäusern  in  Kristiania 
in  den  20  Jahren  1835—54      1  Fall  behandelt, 
20        „       1856—74     10  Falle 
10        „        1875—84     39      „ 
4        .,       1885—88     63      ,. 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


Aber  noch  stärker  scheint  die  Zunahme  in  den  allerletzten  Jahren 
gewesen  zu  sein,  indem  in  einer  einzigen  Hospitalabtheilung  im  Laufe 
der  i^echs  Jahre  1 893 — 1 898  nicht  weniger  als  140  Falle  behandelt  wurden. 
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Worin  kann  nun  der  Grund  zu  diesem  so  starken  Fortschreiten 
in  der  Anzahl  der  Vergiftungen  gesucht  werden? 

Zum  Theil  ist  es  jedenfalls  nicht  unwahrscheinlich,  dass  er  in 
Verbindung  mit  den  neuen  Methoden  bei  der  Zubereitung  der  Lauge 
gebracht  werden  muss.^)  In  früheren  Zeiten^  als  das  Birkenholz  noch 
mehr  in  Gebrauch  war  als  jefzt,  hing  man  sehr  oft  einen  Beutel 
mit  Asche  in  das  kochende  Wasser  hinein,  welches  zur  Wäsche  benutzt 
werden  sollte^),  oder  man  bereitete  später  selbst  eine  schwache  Lange  — 
den  Angaben  nach  einprocentige  Kali-  oder  Natronlauge  — ,  welches 
Verfahren  wohl  noch  heute  an  einigen  Orten  benutzt  wird.  In  den 
letzteren  Jahren  dahingegen  halten  die  Eaufleute  eine  sehr  concentrirte 
Lauge  feil,  die  dazu  bestimmt  ist,  zu  Hause  verdünnt  zn  werden. 

üeber  diese,  in  Kristiania  im  Handel  vorkommende  Lauge 
spricht  Herr  Stadtchemiker  Schmelck  in  einem  Schreiben  vom 
28.  Mai  Folgendes  aus: 

Es  befinden  sich  hier  in  der  Stadt,  in  Folge  des  letzten  Adress- 
kalenders, vier  Laugefabriken. 

Da  sicherlich  kein  wesentlicher  Unterschied  in  den  Producten 
ist,  die  aus  diesen  Fabriken  geliefert  werden,  so  habe  ich  es  nicht 
für  noth wendig  angesehen,  eine  grössere  Anzahl  Proben,  als  die 
nachgenannten,  zu  untersuchen,  die  von  vier  verschiedenen  Verkaufs- 
stellen entnommen  sind. 

Nr.  1  Yerkaufsßtelle  in  Chrißtian  IV*  Strasse:  10,0%  kaustisches  Natron 

„    t>  „  „  PüestTädet:  11,67, 

„    3  „  „  Pilesträdet:  10,07, 

„    4  „  „  Christian  IV«  Strasse:  14,07«  „  „ 

Wenn  aber  nun  die  üefahr  in  dieser  starken  Concentration  der 
Lauge  liegt,  die  sich  im  Handel  befindet,  so  erscheint  es  natürlich,  zu 
versuchen,  das  üebel  dadurch  an  seiner  Wurzel  anzugreifen,  dass  der 
Handel  mit  Lauge  in  so  starken  Concentrationen  verboten  wird,  und 
dass  es  nur  erlaubt  wird,  dieselbe  in  einer  Verdünnung  zu  verkaufen, 
die  nicht  im  Stande  ist,  eine  Aetzung  der  Speiseröhre  hervorzubringen. 

Um  zu  erforschen,  welche  Grenze  der  Concentration  man  für 
das  Zustandekommen  solcher  Aetzungen  annehmen  kann,  habe  ich 
mich  an  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Poulsson  mit  dem  Ersuchen  gewandt 
die  Einwirkungen  der  Lauge  von  verschiedenen  Concentrationsgraden 
auf  die  Schleimhaut  von  Thieren  freundlichst  zu  untersuchen.  Unter 
dem  22.  April  1899  habe  ich  von  ihm  folgendes  Schreiben  erhalten: 


1)  Vergl.  Oth.  Prp.  Nr.  6.    1890.    S.  ü. 

2)  Vergl.  Hanna  Winsnäs,  Lärebog  i  Husholdningen.    187*2.    S.  9, 
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y^it  Bezug  auf  frühere  Verabredung,  sind  im  pharmakologischem 
Institute  Versuche  vorgenommen  worden,  um  die  Grenzen  für  die 
Lauge  zu  bestimmen,  die  man  als  stark  ätzend  auf  die  Schleimhaut 
der  Speiseröhre  imd  des  Magens  wirkend  annehmen  darf. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt,  die  durch  einen 
Gummischlauch,  der  imgef  ähr  halben  Weges  hinunter  in  den  Oesophagus 
geführt  war,  ein  jedes  20  ccm  Lösung  von  Aetznatron  in  wechselnden 
Concentrationen  bekamen.  Nachdem  dies  eine  Stunde  lang  gewirkt 
hatte,  wurden  die  genannten  Schleimhäute  untersucht;  es  zeigte  sich 
da,  dass  Concentrationen  von  zwei  bis  fünf  Procent  in  der  angegebenen 
Zeit  starke  Aetzwirkungen  hervorbrachten.  Ein  Procent  starke 
Lösungen  verursachten  ebenfalls  bedeutende  Schleimhautverände- 
rungen, indem  die  unteren  Theile  des  Oesophagus,  sowie  die  Stellen 
der  Magenwand,  die  mit  der  alkalischen  Lösung  in  Berührung  ge- 
kommen waren,  angeschwollen  waren  und  ein  durchscheinendes 
gelatinöses  Aussehen  hatten.  Lösungen  von  ein  halb  Procent  Stärke 
boten  keine  deutlichen  Aetzwirkungen  dar. 

Nach  dem  hier  Angeführtem  dürfte  also  die  Grenze  der  Con- 
centration,  die  in  kürzerer  Zeit  tiefer  gehende  Aetzwirkungen  hervor- 
ruft,  zwischen  ein  lialb  und  ein  Procent  liegen. 

Die  obenstehenden  Resultate  dürfen  jedoch  nur  als  vorläufige 
angesehen  werden,  da  es  in  dieser  Zeit  trotz  allen  Bemühungen 
sehr  schwierig  war,  Versuchsthiere  zu  erlangen,  so  dass  bisher  nur 
mit  acht  Thieren  Versuche  angestellt  worden  sind. 

Um  sich  bestimmter  darüber  aussprechen  zu  können,  namentlich 
über  die  in  der  Praxis  wichtigste  Folge  des  Laugetrinkens,  nämlich 
die  Oesophagusstrictur,  wird  es  zweckmässig  sein,  an  mehreren  Ver- 
suchsthieren  Lösungen  von  ein  Procent  Stärke  anzuwenden  und  erst 
nach  Verlauf  von  vier  bis  acht  Wochen  dieselben  auf  Stricturbildung 
zu  untersuchen.  Solche  Versuche  werden  im  Institute  ausgeführt 
werden,  sobald  Versuchsthiere  aufisutreiben  sind. 

Nach  diesen  Versuchen  dürfte  es  wohl  möglich  sein,  dass  eine 
Verordnung,  dass  der  Verkauf  von  Waschlauge  im  Handverkauf 
nicht  in  stärkeren  Auflösungen  als  ein  Procent  vor  sich  gehen  darf, 
jedenfalls  in  einem  gewissen  Grade  die  Anzahl  der  Vergiftungen 
mit  solcher  Flüssigkdit  einschränken  könnte.  Da  aber  dadurch  zur 
Wasche,  fQr  welche  man  im  Allgemeinen  einen  Gehalt  des  Wassers 
an  kaustischem  Natron  von  ungeföhr  0,1  Procent  als  erforderlich 
annehmen  darf,  eine  ganz  bedeutende  Menge  der  eingekauften  Flüssig- 
keit verbraucht  würde,  so  könnte  man  sich  auch  die  Sache  auf 
solche  Art  geordnet  denken,  dass  Aetznatron  in  fester  Form  aus- 
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geliefert  und  im  Waschzuber  aufgelöst  würde^  in  welchem  das  Waschen 
vorgenommen  wird." 

Indem  genannten  Schreiben  des  Herrn  Stadtchemikers  Schmelck 
führt  derselbe  an^  dass  ^^nach  dem^  was  durch  Anfrage  bei  einer 
hiesigen  Laugefabrik  aufgeklärt  ist^  die  Fabrikation  ganz  einfach 
darin  zu  bestehen  scheint^  dass  Aetznatron^  welches  vermuthlich  aus 
dem  Auslande  eingekauft  wird,  in  einem  passenden  Mengenverhalt 
niss  in  Wasser  aufgelöst  wird.  Dieser  Auflösungsprocess  ist  selbst- 
verständlich mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden^^  Es  ist  deshalb 
klar,  dass  dieser  Auflösungsprocess  ebenso  gut  zu  Hause  vor  sich 
gehen  kann,  indem  hier  —  wie  bei  den  Waschpulvern,  die  schon 
im  Handel  sind  —  so  viel  kaustisches  Natron  der  Wassermenge, 
in  welcher  die  Wäsche  gewaschen  werden  soll,  beigemischt  wird, 
als  nöthig  ist,  derselben  eine  passende  Goncentration  zu  geben. 

Es  liess  sich  auch  denken,  dass  dieses  Natron  in  abgemessenen 
Mengen  in  verschlossenen  Gläsern  ausgeliefert  würde,  die  nach  der 
Wassermenge  abgepasst  sind,  für  welche  sie  benutzt  werden  sollen. 

Nach  Auf  klärungen,  die  bei  dem  Herrn  Stadtchemiker  Schmelck 
eingeholt  worden  sind,  würde  eine  solche  Lauge  weder  in  Bezug 
auf  Güte,  noch  Preis  sich  von  der  unterscheiden,  die  jetzt  im  Handel 
geliefert  wird. 

Als  ein  dritter  Ausweg  kann  die  Art  und  Weise  angefahrt 
werden,  die  Linroth  für  Schweden  empfohlen  hat  —  nämlich  einen 
stark  riechenden  Stoff  der  Lauge  beizusetzen,  z.  6.  Petroleumnaphtha 
oder  Aehnliches,  —  ein  Verfahren,  welches  jedoch  den  Beifall  der 
Behörden  nicht  gefunden  hat,  wie  es  scheint  wesentlich,  weil  dit 
Lauge  alsdann  nicht  als  Fischlauge  benutzt  werden  kann.  Uebrigens 
wird  wohl  der  Geruch  sich  der  Wäsche  mittheilen  und  schwer  be- 
seitigt werden  können. 

Die  Sache  ist  aber  für  Alle,  die  Gelegenheit  gehabt  haben,  die 
Unglücksfälle  in  nächster  Nähe  zu  sehen,  die  der  gegenwärtige 
Zustand  mit  sich  führt,  von  grösster  Bedeutung,  und  wenn  auch 
der  oben  angedeutete  Ausweg  keinen  Beifall  finden  sollte,  so  darf 
man  doch  unter  allen  Umständen  verlangen,  dass  die  Behörden  die 
Sache  einer  ernsten  Prüfung  unterwerfen. 

So  wie  diese  Fälle  von  grossem  und  unnöthigem  Leiden,  von 
jammervollem  Dasein  und  Verlust  von  Menschenleben  sich  in  der 
letzten  Zeit  anhäufen,  ist  es  keine  Ehre  für  imsere  bürgerliche  Ge- 
sellschaft oder  den  Staat. 
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IX. 
üeber  Behandlung  der  Rachitis  mit  Nebennierensnbstanz. 

Aus  der  Kinderpoliklinik  der  königl.  Charite  in  Berlin. 
(Director:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Heubner.) 

Von 

Efr.  Wilhelm  Stoeltzner. 

(Fortsetznng  und  SchluRs.) 

Fall  27. 

Johannes  Eumu^t,  2  Jahre,  behandelt  vom  11.  IV.  1899  bis  zum  13.  YII.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8040  g.  Schwitzt  derartig,  dass  er  ,,weg- 
schwimmt".  Ich  habe  in  der  That  noch  niemals  einen  zweiten  Menschen  ge- 
sehen, der  so  colossal  geschwitzt  hätte,  wie  dieses  Kind ;  es  war  unmöglich,  die 
Haut  abzutrocknen:  sie  war  sofort  wieder  nass.  Der  Urin  riecht  „stark".  Fon- 
tanelle knapp  fingerkuppengross.  Keine  Craniotabes.  Fünf  Schneidezähne. 
Aeusserst  starker  Rosenkranz,  massige  Weichheit  und  mittehnässige  Deformität 
des  Thorax.  Sehr  starke  Kyphose.  Aeusserst  starke  Epiphysenschwellungen 
an  den  Extremitäten.  Sitzt  allein,  steht  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Sehr 
starke  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Grosse  Unruhe  bei  Tag  und  Nacht. 
Massige  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  18.  IV.  0,10,  vom  19.  IV.  bis  zum  26.  IV.  aus- 
gesetzt, vom  27.  rV.  an  0,12,  am  11.  V.  ausgesetzt,  vom  12.  V.  ab  0,14. 

Verlauf:  Am  19.  IV.  noch  keine  Veränderung.  Am  20.  IV.  Masern,  am 
3.  V.  Masempneumonie.  Am  12.  V.  roch  der  Urin  nicht  mehr,  und  hatte  die 
Empfindlichkeit  nachgelassen.  Am  18.  V.  war  das  Kind  bei  Tage  ruhiger  ge- 
worden, die  vasomotorische  Reizbarkeit  hatte  sich  verloren,  und  das  Kind  konnte 
einen  Augenblick  am  Stuhl  stehen.  Am  25.  V.  hatten  die  Schweisse  nach- 
gelassen; das  Kind  verhielt  sich  jetzt  auch  während  der  Nacht  ruhig.  Am 
1.  VI.  schwitzte  das  Kind  fast  gar  nicht  mehr  und  stand  sicherer  am  Stuhl. 
Am  8.  VI.  machte  die  Mutter  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  das  Kind 
jetzt  lebhafter  als  früher  geworden  sei  und  mehr  spreche.  Am  15.  VE.  hatte 
sich  häufiger  dünner  Stuhlgang  eingestellt;  am  22.  VI.  war  diese  Complication 
wieder  beseitigt.  Die  Fontanelle  war  jetzt  nur  noch  linsengross,  der  Rosenkranz 
nur  noch  ziemlich  stark.  Am  29.  VI.  war  der  sechste  Schneidezahn  durch- 
gebrochen, der  Rosenkranz  war  nur  noch  mittehnäflsig.  Am  6.  VH.  war  der 
Rosenkranz  nur  noch  massig,  die  Weichheit  des  Thorax  sehr  gering,  auch  die 
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Kyphose  deutlich  vermindert;  das  Eisd  war  jetzt  ausserordentlich  munter.  Am 
13.  Vn.  war  der  siebente  Schneidezahn  durchgebrochen,  die  Fontanelle  war  fast 
geschlossen,  von  Weichheit  des  Thorax  war  gar  nichts  mehr  zu  bemerken,  von 
Empfindlichkeit  keine  Rede  mehr,  und  das  Kind  setzte  die  Beine  zum  Laufen  an. 
Zusatz:  Am  13.  IX.  wurde  das  Kind  wieder  vorgestellt.  Es  schwitzt« 
nur  wenig,  der  Urin  roch  gar  nicht,  die  Fontanelle  war  geschlossen.  Das  Kind 
hatte  jetzt  neun  Zähne  und  konnte  an  den  Möbeln  entlang  laufen.  Trotz  seinem 
gruten  Zustandes  wurde  es  noch  wieder  in  Behandlung  genommen  (0,10,  vom 

28.  IX.  ab  0,12;  Schluss  der  Behandlung  am  5.  X.).  Schon  nach  einer  Woche 
hatte  sich  das  Vermögen  zu  laufen  auffallend  gesteigert.  Am  28.  IX.  häufige 
Diarrhöen,  am  5.  X.  Zustand  wie  am  20.  IX. 

Gewichte:    19.  IV.   7860  g,    3.  V.   7600  g,    12.  V.   7700  g,    18.  V.   7650  g, 
25.  V.    7600  g,    1.  Vf.   7750  g,    8.  VI.   7880  g,    15.  VI.   7850  g,    22.  VI.   7790  g, 

29.  VI.  7800  g,  6.  \TI.  7890  g,  13.  VII.  7960  g,  13.  IX.  8540  g,  20.  IX.  8500  g, 
28.  IX.  8730  g,  5.  X.  8960  g. 

Zusammenfassung:  Gleich  im  Anfang  Masern  mit  Pneumonie.  Dar- 
nach  Beginn  der  Besserung.  Zuerst  lässt  der  Geruch  des  Urins  und  die 
Empfindlichkeit  nach,  dann  die  Unruhe  und  die  vaA>motori8che  Erregbarkeit. 
Gleichzeitig  föngt  das  Kind  an  zu  stehen.  Damach  Besserung  der  Schwei^se 
und  des  Schlafes;  ausgezeichnetes  allgemeines  Befinden.  Darauf  vorübergehender 
Darmkatarrh.  Trotzdem  weitere  sehr  bedeutende  Besserung.  Die  Fontanelle 
verkleinert  sich,  der  Rosenkranz  und  die  Weichheit  der  Rippen  gehen  in  ganz 
auffallender  Weise  zurück,  die  Kyphose  wird  geringer,  zwei  Zähne  brechen 
durch,  und  das  Kind  schickt  sich  zum  Laufen  an.  Alles  in  Allem  eine  glänzende 
Beeinflussung  der  sehr  schweren  Rachitis.  Die  Besserung  des  allgemeinen  Be- 
findens lässt  sich  in  Prosa  schwer  beschreiben;  derartige  Umwandlungen  des 
ganzen  Menschen  muss  man  unter  den  eigenen  Augen  sich  vollziehen  sehen, 
sonst  hat  man  keine  Vorstellung  davon.  Nach  Schluss  der  Behandlung  schritt 
in  diesem  Falle  die  Besserung  noch  weiter  fort;  die  nach  zwei  Monaten  erfolgte 
Wiederaufnahme  der  Behandlung  hatte  aber,  wie  es  schien,  doch  noch  einen 
beschleunigenden  Einfiuss,  wenigstens  auf  die  Erlernung  des  Laufens. 

Fall  28. 

Das  Kind  blieb  nur  zwölf  Tage  in  meiner  Beobachtung;  während  dieser 
Zeit  besserte  sich  die  Rachitis  nicht  merklich,  doch  ist  die  Dauer  der  Behand- 
lung wohl  zu  kurz,  als  dass  der  Fall  verwerthet  werden  könnte. 

Fall  29. 

Käthchen  Repke,  7  Monate,  behandelt  vom  18.  IV.  1899  bis  zum  15.  VI. 
1899.  Dieser  Fall  war  complicirt  durch  eine  unüberwindliche  Demenz  der  Mutter 
des  Kindes;  schliesslich  wurde  deswegen  die  Behandlung  abgebrochen.  Berück- 
sichtigung verdienen  in  diesem  Falle  nur  die  objectiv  controlirbaren  Symptome. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6050  g.  Fontanelle  2,6  x  2,6  qcm  Keine 
Craniotabes.  Kein  Zahn.  Massiger  Rosenkranz,  keine  besondere  Weichheit 
oder  Deformität  des  Thorax.  Starke  Bronchitis.  Mittelmässige  Kyphose.  Ge- 
ringe Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht.  Starker 
Glottiskrampf.    Keine  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bi«  zum  24.  IV.  0,00,  vom  üo.  IV.  an  0,08,  vom  16.  V.  an 
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0^09,  vom  6.  Tl.  ab  0,08.  Ausgesetzt  vom  2.  V.  bis  zum  8.  Y.,  ferner  am  24.  V. 
und  vom  2.  VI.  bis  zum  5.  VI. 

Verlauf:  Da  nur  die  durch  die  x^hysikalische  Untersuchung  controlirbaren 
Symptome  berücksichtigt  werden  sollen,  fällt  der  Bericht  über  den  Verlauf  sehr 
kurz  aus.  Am  25.  V.  konnte  das  Kind  sicher  allein  sitzen.  Am  6.  VI.  war  die 
Kyphose  so  gut  wie  verschwunden;  das  Kind  stellte  jetzt  die  Beine  zum  Stehen 
an.  Am  12.  VI.  Diarrhöe,  die  in  vermindertem  Maasse  auch  am  15.  VI.  noch 
fortbestand. 

Gewichte:  25.  IV.  6150  g,  9.  V.  6430  g,  16.  V.  6570  g,  26.  V.  6690  g, 
6.  VI.  6850  g,  12.  VI.  6770  g,  15.  VI.  6950  g. 

Zusammenfassung:  Zweifellose  Besserung  der  statischen  Functionen 
und  der  Kyphose. 

Fall  30. 

Arthur  Schinunelpfennig,  7  Monate,  behandelt  vom  18.  IV.  1899  bis  zum 
25.  rV.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6500  g.  Blasse  Hautfarbe.  Schwitzt  nicht. 
Der  Urin  riecht  „etwas  starkes  Fontanelle  2,2  x  2,3  qcm.  Beiderseits  mittel- 
massige  Craniotabes.  Kein  Zahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz,  massige  Weich- 
heit und  massige  Deformität  des  Thorax.  Ziemlich  starke  Kyphose.  Sehr  ge- 
ringe Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht.  Kein 
Glottiakrampf.  Sehr  starke  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Starke  Unruhe 
bei  Tag  und  Nacht.    Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,07. 

Verlauf:  Am  25.  IV.  war  die  Craniotabes  bereits  gänzlich  verschwunden, 
und  auch  die  Unruhe  hatte  sich  verloren.  Die  Gesichtsfarbe  hatte  sich  deutlich 
gebessert.  Die  Fontanelle  maass  nur  noch  20  x  2,2  qcm,  doch  lege  ich  auf 
eine  so  geringe  anscheinende  Verkleinerung  der  Fontanelle  durchaus  keinen  Werth. 

Gewicht  am  25.  IV.  6660  g. 

Zusammenfassung:  Erstaunlich  sdmelle  Besserung  namentlich  der 
Craniotabes. 

Fall  31. 

Gertrud  Bredendick,  8  Monate,  behandelt  vom  25.  IV.  1899  bis  zum  1.  V.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  7050  g.  Schwitzt  nicht.  Der  Urin  riecht  „sehr 
schlecht'^  Fontanelle  2,5  x  2,8  qcm.  Beiderseits  mittelmässige  Craniotabes. 
Die  beiden  inneren  unteren  Schneidezähne.  Ziemlich  starker  Rosenkranz,  keine 
abnorme  Weichheit,  keine  Deformität  des  Thorax.  Keine  Kyphose.  Mittel- 
massige  Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht.  Kein 
Glottiskrampf.  Massige  Empfindlichkeit  geg^en  Berührungen.  In  der  letzten 
Zeit  stärkere  Unruhe.    Massige  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,08. 

Verlauf:  Am  1,  V.  war  die  Craniotabes  nur  noch  massig;  im  Uebrigen 
war  noch  keine  Veränderung  eingetreten. 

Gewicht  am  1.  V.  7050  g. 

Zusammenfassung:  Dieser  Fall  würde,  wenn  er  isolirt  stände,  wegen 
der  Kürze  der  Beobachtirngszeit  nichts  beweisen  können;  da  jedoch  auch  in 
an4eren,  länger  beobachteten  Fällen  ebenso  schnelle  Besserungen  der  Craniotabes 
vorgekommen  sind,  dürfte  der  Fall  doch  nicht  ganz,  ohne  Werth  sein. 

Jabrbach  f.  Kinderheilkunde     K.  F.    LI.  14 
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Fall  32. 

Erna  Hinz,  1  Jahr,  behandelt  vom  27.  lY.  1899  bis  zum  30  VI.  1899. 

Anfangsstatus:  (Gewicht  7860  g.  Schwitzt  nicht.  Der  Urin  riecht  „schaxf". 
Fontanelle  2,0  x  2,0  qcm.  Keine  Craniotabes.  Der  linke  untere  innere  Schneide- 
zahn. Mittelmässiger  Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  keine  Deformität  de« 
Thorax.  Ziemlich  starke  Kyphose  und  Skoliose.  Sehr  starke  Epiphysen- 
Schwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  allein,  kann  auch  einen  Augenblick 
am  Stuhl  stehen.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit.  Keine  Unruhe. 
Mittelmässige  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,08. 

Verlauf:  Am  4.  V.  war  der  scharfe  Geruch  des  Urins  verschwunden.  Am 
12.  y.  kam  das  Kind  mit  Yaccinepusteln  zur  Poliklinik.  Am  19.  V.  noch  keine 
weitere  sichtliche  Besserung  der  Rachitis.  Am  26.  Y.  war  die  Kyphose  nur 
noch  mittelmässig,  die  abnorme  vasomotorische  R-eizbarkeit  war  verschwunden. 
Am  2.  Yl.  vermochte  das  Kind  länger  und  sicherer  als  bisher  am  Stuhl  zu 
stehen.  Am  9.  YI.  maass  die  Fontanelle  nur  hoch  1,5  x  2,0  qcm,  die  Kyphose 
war  jetzt  nur  noch  massig,  die  Fähigkeit  des  Kindes  zu  stehen  hatte  sich 
noch  w^ter  gebessert.  Am  16.  YI.  hatten  sich  schleimige  DarmenÜeenmgen 
eingestellt;  das  Kind  war  jetzt  unruhiger  als  früher  und  zeigte  auch  wenig 
Neigung  zu  Steh-Uebimgen.  Am  23.  YI.  war  der  Stuhlgang  wieder  in  Ordnung; 
gleichzeitig  war  das  Kind  wieder  ruhiger  geworden  und  stand  wieder  besser. 
Am  30.  YI.  war  der  rechte  untere  innere  Schneidezahn  durchgebrochen,  die 
Kyphose  war  nur  noch  gering,  das  Kind  lief  jetzt  an  den  Möbeln  entlang. 

Gewichte:  4.  Y.  7780  g,  12.  Y.  7800  g,  19.  Y.  7800  g,  26.  Y.  7950  g, 
2.  YI.  8060  g,  9.  YI.  8040  g,  16.  YI.  8000  g,  23.  YI.  7950  g,  30.  YI.  8100  g. 

Zusammenfassung:  Sofort  Besserung  des  Geruches  des  Urins,  nach 
kurzer  Zeit  trotz  inzwischen  erfolgter  Yaccination  Besserung  der  statischen 
Functionen,  der  Kyphose  und  der  vasomotorischen  Erregbarkeit.  Weiterhin 
Yerkleinerung  der  Fontanelle;  während  einer  complicirenden  Enteritis  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens,  nach  Ueberwindung  der  Daimerkranknng 
schnelle  weitere  Besserung  der  Kyphose  und  der  statischen  Functionen,  sowie 
Durchbruch  eines  neuen  Zahnes. 

Fall  33. 

Anna  Wittmeyer,  7  Monate,  behandelt  vom  3.  Y.  1899  bis  zum  19.  YII.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6490  g.  Schwitzt  nicht.  Der  Urin  riecht 
„scharf  \  Fontanelle  2,0  x  2,5  qcm.  Yon  Craniotabes  nur  eine  Spnr. 
Kein  Zahn.  Ziemlich  starker  Rosenkranz,  keine  abnorme  Weichheit,  geringe 
Deformität  des  Thorax.  Ziemlich  starke  Kyphose.  Sehr  geringe  Epiphysen- 
Schwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht.  Kein  GlotÜBkrampf. 
Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  Unruhe.  Sehr  starke  vaso- 
motorische Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  14.  YI.  0,06,  vom  15.  YI.  ab  0,07.  Ausgesetst 
vom  21.  YI.  bis  zum  6.  YH.  und  vom  14.  YII.  bis  zum  19.  YII. 

Yerlauf:  Schon  am  10.  Y.  vermochte  das  Kind  allein  zu  sitEon.  Am 
18.  Y.  hatte  sich  der  Geruch  des  Urins  ermässigt,  die  ursprünglich  vorhandene 
Spur  von  Craniotabes  war  verschwunden ,  die  vasomotorische  Erregbarkeit  nnr 
noch  sehr  gering.  Am  25.  Y.  hatte  sich  der  scharfe  Geruch  des  Urins  g&nx- 
lich  verloren,  die  Kyphose  war  nur  noch  gering.    Am  1.  YI.  war  der  Rosen- 
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kränz  nnr  noch  mittelmässig,  die  Kyphose  war  ganz  verschwunden,  das  Kind 
konnte  jetzt  am  Stuhl  stehen.  Am  8.  VI.  maass  die  Fontanelle  nur  noch 
1,8  X  2,0  qcm.  Am  16.  YI.  Status  idem.  Am  7.  VII.  waren  die  beiden  in- 
neren unteren  Schneidezähne  durchgebrochen,  das  Kind  setzte  jetzt  die  Füsse 
zum  Laufen  an.  Am  19.  YII.  maass  die  Fontanelle  nur  noch  1,6  x  1,5  qcm. 
Die  Mutter  äusserte  spontan  ihre  grosse  Freude  über  die  günstige  Entwickelung, 
welche  das  Kind  seit  der  Einleitung  der  Behandlung  genommen  hatte. 

Gewichte:  10.  V.  6700  g,  18.  V.  6680  g,  25.  V.  6600  g,  1.  VI.  6700  g, 
8.  M.  6900  g,  16.  VI.  6890  g,  7.  Vü.  7090  g,  19.  VH.  7210  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  überraschende  Besserung  der  statischen 
Functionen.  EbenfaUs  schnelle  Besserung  des  Geruches  des  Urins,  der  yaso- 
motorischen  Erregbarkeit  und  der  Kyphose.  Bald  darnach  Verminderung  des 
Rosenkranzes  und  der  Grösse  der  Fontanelle.  Damach  Durchbrach  zweier 
Z&hne  und  weitere  Besserung  der  statischen  Functionen  und  der  Fontanelle. 

Fall  34. 

Dieser  Fall  scheidet  aus,  weil  das  Kind  nach  der  ersten  Untersuchung 
niemals  wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  85. 

Hertha  Bügen,  10  Monate,  behandelt  vom  18.  V.  1899  bis  zum  31.  Vm.  1899. 

Anfangs  Status:  Gewicht  8200  g.  Schwitzt  wenig.  Der  Urin  riecht 
nicht  besonders  scharf.  Fontanelle  2,0  x  2,5  qcm.  Minimale  Craniotabes.  Kein 
Zahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz,  sehr  geringe  Weichheit  und  Deformität  des 
Thorax.  Keine  Kyphose.  Ziemlich  starke  Epiphysenschwellungen  an  den  Ex- 
tremitäten. Sitzt  allein  und  setzt  die  Beine  zum  Stehen  an.  Geringer  Glottis- 
krampf. Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  Unruhe.  Keine  ab- 
norme vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  19.  VH.  0,09,  vom  20.  VII.  an  0,12,  vom  17.  VIII. 
ab  040. 

Verlauf:  Am  26.  V.  noch  keino  Veränderung.  Am  I.  VI.  maass  die  Fon- 
tanelle nur  noch  1,5  x  2,0  qcm,  die  Craniotabes  war  ganz  verschwunden,  die 
Weichheit  des  Thorax  desgleichen.  Auch  sprach  das  Kind  jetzt  mehr  als 
bisher.  Am  8.  VI.  hatten  sich  an  Zahl  vermehrte,  schleimige  Stühle  eingestellt. 
Der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  war  dadurch  nicht  sichtlich  beeinträchtigt; 
die  Mutter  behauptete,  das  Kind  werde  seit  der  Behandlung  „schlauer" ^  Am 
15.  VI.  waren  die  Stühle  wieder  normal.  Am  23.  VI.  waren  wieder  Durchfälle 
aufgetreten.  Status  sonst  unverändert.  Am  29.  VI.  war  der  rechte  innere 
untere  Schneidezahn  durchgebrochen,  das  Kind  setzte  jetzt  die  Beine  besser 
als  bisher  zum  Stehen  an.  Am  6.  VII.  maass  die  Fontanelle  nur  noch  1,2  x  1,2  qcm. 
Am  13.  Vn.  Status  idem.  Am  20.  VII.  war  auch  der  linke  innere  untere 
Schneidezahn  heraus.  Am  27.  VII.  stand  das  Kind  am  Stuhl.  Am  3.  Vm. 
Stomatitis  aphthosa.  Am  10.  VHI.  diese  fast  abgeheilt,  die  Sicherheit  im 
Stehen  war  jetzt  grösser  geworden.  Am  17.  Vm.  setzte  das  Kind  die  Beine 
zum  Laufen  an.  Am  24.  Vni.  Status  idem.  Am  31.  MII.  waren  die  Epiphysen- 
schwellungen an  den  oberen  Extremitäten  nur  noch  ziemlich  stark,  an  den 
unteren  nur  noch  mittelmässig. 

Gewichte:  26.  V.  8010  g,  1.  VI.  8090  g,  8.  VI.  8160  g,  15.  VI.  8260  g, 
23.  VI.  8200  g,  29.  VI.  8300  g,  6.  VH.  8200  g,  13.  VH.  8320  g,  20.  VII.  8380  g, 

14* 
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27.  Vn.  8500  g,  8.  ym.  SSSO  g,  lO.  Vm.  8790  g,  17.  Vm.  8870  g,  24.  Yin, 
9000  g,  31.  vm.  9110  g. 

Zusammen faBsung:  Schnelle  Beeinflussung  der  Fontanelle,  der  Weich- 
heit des  Thorax  und  der  geistigen  Regsamkeit.  Trotz  Dazwischenkonuneu 
von  Dannstörungen  im  weiteren  Verlaufe  Besserung  der  statischen  Functionen, 
Durchbruch  zweier  Zähne  und  fortschreitende  Verkleinerung  der  Fontanelle. 
Neue  Complication  in  Gestalt  einer  Stomatitis  aphthosa,  nichtsdestoweniger 
weitere  Besserung  der  statischen  Functionen  und  Verminderung  der  Epiphysen- 
schwellungen. 

Fall  36. 

Der  Fall  scheidet  aus,  weil  das  Kind  nach  der  ersten  Untersuchung  nicht 
wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  37.    . 

Else  Thiede,  9  Monate,  behandelt  vom  19.  V.  1899  bis  zum  8.  VII.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  5670  g.  Heftige  Schweisse.  Der  Urin  riecht 
„furchtbar**.  Fontanelle  3,2  x  3,6  qcm.  Von  Craniotabes  nur  eine  Spur.  Kein 
Zahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz ,  keine  Weichheit  und  keine  Deformität  des 
Thorax.  Keine  Kyphose.  Sehr  geringe  Epiphysenschwellungen  an  den  Ex- 
tremitäten. Sitzt  noch  nicht.  Wenig  Glottiskrampf.  Keine  besondere  Empfind- 
lichkeit gegen  Beriihrungen.  Starke  Unruhe.  Sehr  starke  vasomotorische  Kr- 
regbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  31.  V.  0,06,  vom  1.  VI.  an  0,08,  vom  8.  VI.  ab  0,10. 

Verlauf:  Schon  am  26.  V.  hatten  die  Schweisse  sich  ermässigt,  anch 
der  Geruch  des  Urins  war  geringer  geworden  und  die  Unruhe  hatte  nach- 
gelassen. Der  rechte  innere  untere  Schneidezahn  war  durchgebrochen.  Am 
1.  VI.  war  die  Craniotabes  ganz  verschwunden,  die  Unruhe  hatte  sich  ganz 
verloren,  und  das  Kind  konnte  jetzt  sitzen.  Am  8.  VI.  wurde  notirt,  dass  der 
Glottiskrampf  noch  unverändert  bestehen  geblieben  sei;  auch  sonst  war  eine 
neue  Veränderung  nicht  eingetreten.  Am  16.  VI.  war  auch  der  linke  innere 
untere  Schneidezahn  heraus.  Von  dieser  Zeit  an  bis  zum  8.  VH  hielt  sich 
das  Kind  in  demselben  Zustande.  Der  Glottiskrampf  blieb  andauernd  nn- 
beeinfluBst. 

Gewichte:  26.  V.  5700  g,  1.  VI.  5660  g,  8.  VI.  5720  g,  16.  ^^.  5800  g, 
22.  VI.  5740  g,  30.  VI.  5920  g,  8.  VII.  5800. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Schweisse,  des  Geruches 
des  Urins  und  der  Unruhe.  In  kurzer  Zeit  Durchbruch  zweier  Zähne  und  Er- 
lernung des  Sitzens.  In  der  letzten  Zeit  der  Behandlung  nicht  mehr  so  augen- 
fälliges Fortschreiten  der  Besserung.    Keine  Beeinflussung  des  Glottiskrampfes. 

Fall  38  und  39. 
Diese  Fälle  scheiden  wegen  zu  kurzer  Dauer  der  Beobachtung  aus. 

Fall  40. 

Irma  Wegner,  1  Jahr  4  Monate,  behandelt  vom  3.  VI.  1899  bis  zum 
12.  vm.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewi  cht  6900  g.  Schwitzt  stark.  Der  Urin  riecht  ^beissig^V 
Fontanelle  3,5  x  3,5  qcm.     Keine"  Craniotabes.    Alle  acht  Sohneidezähne.    Sehr 


Ueber  Behandlung  der  Rachitis  mit  Nebennierensubstanz.  205 

geringer  Rosenkranz,  massige  Weichheit  und  sehr  starke  Deformität  des  Thorax. 
Geringe  Kyphose,  starke  Skoliose.  Sehr  starke  Epiphysenschwellungen  an  den 
Extremitäten.  Sitzt  allein.  Kein  Glottiskrampf.  Hochgradige  Empfindliclikeit 
gegen  Berührungen.  Keine  besondere  Unruhe.  Geringe  vasomotorische  Erreg- 
barkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  9.  VI.  0,07,  vom  10.  VI.  an  0,08,  vom  10.  VI.  an 
0,09,  vom  28.  VI.  an  0,10,  vom  30.  VI.  ab  0,12. 

Verlauf:  Schon  am  10.  VI.  hatte  der  Geruch  des  Urins  sich  gemildert, 
die  Empfindlichkeit  hatte  nachgelassen,  und  das  Kind  war  „mobiler^^  geworden. 
Am  16.  VI.  hatten  auch  die  Schweisse  nachgelassen.  Am  23.  VT.  betonte  die 
Mutter  wiederum  spontan  die  auffallende  Munterkeit  des  Kindes  seit  Einleitung 
der  Behandlung.  Am  30.  VI.  wurden  die  Epiphysenschwellungen  an  den  unteren 
Extremitäten  nur  noch  als  stark  bezeichnet.  Am  7.  VII.  war  die  Deformität 
des  Thorax  nur  noch  massig,  das  Kind  konnte  sich  jetzt  gut  zum  Sitzen  auf- 
richten und  spielte  viel;  das  „knautschige"  Wesen,  welches  es  vor  Beginn  der 
Behandlung  an  sich  gehabt  hatte,  war  ganz  verschwunden.  Am  14.  VH.  maass 
die  Fontanelle  nur  noch  2,8x3,0  qcm,  der  linke  obere  erste  Backenzahn  war 
durchgebrochen^  die  Weichheit  des  Thorax  war  nur  noch  gering.  Das  Kind 
fing  jetzt  an,  umherzurutschen;  von  Empfindlichkeit  war  keine  Rede  mehr. 
Am  21.  Vn.  kein  sichtliches  weiteres  Fortschreiten  der  Besserung.  Ebenso  am 
29.  vn.  Am  4.  VIU.  maass  die  Fontanelle  nur  noch  2,0x3,0  qcm,  auch  an 
den  oberen  Extremitäten  wurden  die  Epiphysenschwellungen  jetzt  nur  noch  als 
stark  bezeichnet.    Am  12.  Vlll.  status  idem. 

Gewichte:  10.  VI.  6930  g,  16.  VI.  6830  g,  23.  VI.  6860  g,  30.  VI.  6800  g, 
7.  VII.  6840  g,  14  vn.  6620  g,  2t.  MI.  6600  g,  29.  VII.  6670  g,  4.  VEI.  6620  g, 
12.  Vm.  6620  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Empfindlichkeit ,  der 
Schweisse,  des  Geruches  des  Urins  und  in  höchst  auffallendem  Grade  des  all- 
gemeinen Befindens.  Im  weiteren  Verlaufe  bemerkenswerthe  Besserung  der 
Skelettrachitis  und  der  statischen  Functionen;  Durchbruch  eines  Zahnes.  Fort- 
schreiten der  Besserung  bis  gegen  Ende  der  Behandlung. 

Fall  41. 

Martha  Jung,  1  Jahr,  behandelt  vom  5.  VI.  1899  bis  zum  30.  VI.  1891). 

Anfangsstatus:  Gewicht  8330  g.  Starke  Schweisse.  Der  Urin  riecht 
.«strenge*^  Fontanelle  3,0  x  3,0  qcm.  Keine  Craniotabes.  6  Schneidezähne. 
Mittelmässiger  Rosenkranz,  sehr  geringe  Weichheit  imd  sehr  geringe  Defor- 
mität des  Thorax.  Keine  Kyphose.  Epiphysenschwellungen  an  den.  oberen 
Extremitäten  sehr  stark,  an  den  unteren  stark.  Sitzt  allein,  steht  nicht.  Kein 
Olottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  Unruhe. 
Massige  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,10. 

Verlauf:  In  den  ersten  Tagen  nach  Einleitung  der  Behandlung  wurde 
das  Kind  geimpft.  Nichtsdestoweniger  hatten  schon  am  12.  VI.  die  Schweisse 
nachgelassen;  auch  war  der  siebente  Schneidezahn  durchgebrochen.  Am  20.  VI. 
hatte  sich  der  Geruch  des  Urins  gemildert,  die  vasomotorische  Erregbarkeit 
war  nur  noch  gering,  und  das  Kind  konnte  stehen.  Am  30.  VI.  roch  der  Urin 
wieder  etwas  stärker;  doch  war  jetzt  auch  der  achte  Schneidezahn  heraus,  und 
die  abnorme  vasomotorische  Reizbarkeit  ganz  verschwunden. 
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Zusatz:  Am  13.  IX.  wnrde  das  Kind  wieder  vorgestellt.  Die  Fontanelle 
maass  jetzt  2,6  x  2,5  qcm,  im  üebrigen  befand  sich  die  Rachitis  in  demselben 

• 

Zustande  wie  am  30.  VI. 

Gewichte:  12.  VI.  8300  g,  20.  VI.  8600.g,  30.  VI.  8790  g,  13.  IX.  8660  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Schweisse,  der  vasomo- 
torischen Erregbarkeit  und  der  statischen  Functionen;  gleichzeitig  während  der 
kurzen  Behandlung  Durchbruch  zweier  Zähne.  Nach  Schluss  der  Behandlung 
Stillstand  der  Besserung,  abgesehen  von  einer  nicht  bedeutenden  Verkleinenug 
der  Fontanelle  in  27,  Monaten. 

Fall  42. 
Dieser  Fall  scheidet  aus,   weil  das  Kind  nach  der  ersten  Untersachong 
niemals  wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  43. 

Erna  Kapke,  7  Monate,  behandelt  vom  6.  VI.  1899  bis  zum  12.  VII.  1899. 
Anfangsstatus:  Gewicht  5950  g.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin  riecht 
nicht  besonders  scharf.  Fontanelle  3,0  x  3,0  qcqi.  Massige  Craniotabes.  Kein 
Zahn.  Geringer  Rosenkranz,  keine  Weichheit,  geringe  Deformität  des  Thorax. 
Bronchitis.  Mittelmässige  Kyphose.  Epiphysenschwellungen  an  den  oberen 
Extremitäten  gering,  an  den  unteren  massig.  Sitzt  allein.  Massiger  Glottis - 
krampf,  kein  Facialisphänomen.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen. 
Keine  Unruhe.  Starke  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  28.  VI.  0,06,  vom  29.  VI.  ab  0,09. 

Verlauf:  Am  13.  VI.  war  die  vasomotorische  Erregbarkeit  nur  noch 
mittelmässig.  Am  20.  VI.  war  sie  nur  noch  massig,  neu  hinzugetreten  war 
deutliches  Chvostek'sches  Phänomen.  Am  29.  VI.  war  die  Craniotabes  nur 
noch  gering,  die  vasomotorische  Erregbarkeit  ebenfaUs  gering,  Glottiskrampf 
und  Facialisphänomen  unverändert.  Am  6.  VII.  war  die  abnorme  vasomotorische 
Erregbarkeit  gänzlich  verschwunden,  sonst  Status  idem.    Ebenso  am  12.  VII. 

Gewichte:  13.  VI.  6150  g,  20.  VI.  6300  g,  29.  VI.  6300  g,  6.  VII.  6450  g, 
12.  Vn.  6600  g. 

Zusammenfassung:  Continuirlich  bis  zum  Verschwinden  fortschreitende 
Verminderung  der  ursprünglich  starken  abnormen  vasomotorischen  Reizbarkeit; 
Besserung  der  Craniotabes.  Gar  keine  Einwirkung  auf  den  Glottiskrampf; 
Hinzutritt  des  Facialisphänomens  während  der  Behandlung. 

Fall  44. 
Dieser  FaU  scheidet  aus,  weil  das  Kind  nach  der  ersten  Untersuchung 
niemals  wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  45. 

Frida  Neske,  9  Monate,  behandelt  vom  6.  VT.  1899  bis  zum  7.  IX.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6 S 00  g.  Sehr  starke  Schweisse.  Der  Urin 
riecht  nicht  besonders  scharf.  Fontanelle  2,0x2,0  qcm.  Keine  Craniotabe«. 
Kein  Zahn.  Massiger  Rosenkranz,  geringe  Weichheit  und  Deformität  des  Thorax, 
(jreringe  Kyphose.  Geringe  Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt 
allein,  steht  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Be- 
rührungen.   Keine  Unruhe.    Keine  abnorme  vasomotorische  Reizbarkeit. 
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Behandlung:  Bis  zum  27.  VI.  0,07,  vom  28,  VI.  an  0,09,  vom  ö.  VII. 
ab  0,10. 

Verlauf:  Daa  Kind  wurde  noch  am  6.  VI.  geimpft.  Am  H.  VI.  war 
noch  keine  deutliche  Veränderung  eingetreten;  ebensowenig  am  21.  VI.  Am 
28.  VI.  wurde  der  Rosenkranz  nur  noch  als  gering  bezeichnet,  die  Epiphysen> 
Schwellungen  nur  noch  als  sehr  gering.  Am  5.  VII.  vermochte  daR  Kind  zum 
ersten  Male,  freilich  noch  unsicher,  zu  stehen;  die  Mutter  gab  spontan  an,  dasH 
das  Kind  jetzt  viel  munterer  sei  als  früher.  Am  13.  VH.  hatten  die  Schweisse 
nachgelassen.  Am  20.  VH.  hatten  die  Schweisse  sich  noch  weiter  vermindert, 
das  Kind  stand  jetzt  sicher  und  sprach  auch  einige  Worte,  was  bis  dahin  nicht 
gewesen  war.  Am  27.  VII.  hatten  sich  dünne,  schleimige  Stühle  eingestellt. 
Die  Behaarung  am  Hinterhaupt,  welche  im  Anfang  stark  abgescheuert  gewesen 
war,  war  jetzt  üppig.  Am  8.  Vill.  war  der  Stuhlgang  wieder  in  Ordnung; 
das  Kind  stellte  jetzt  die  Beine  zum  Laufen  an.  Am  10.  Vm.  Status  idem. 
Am  17.  Vill.  waren  die  beiden  inneren  xmteren  Schneidezähne  durchgebrochen. 
Am  24.  vm.  Status  idem,  das  Kind  war  sehr  munter  und  sprach  noch  mehr 
als  bisher.  Am  7.  IX.  maass  die  Fontanelle  nur  noch  1,5  x  2,0  qcm.  Die 
Epiphysenschwellungen  waren  fast  verschwunden,  die  Behaarung  am  Hinter- 
haupt sehr  üppig,  und  das  allgemeine  Befinden  des  Kindes  so  vorzüglich,  dass 
ich  eine  weitere  Fortsetzung  der  Behandlung  vorläufig  nicht  für  indicirt  hielt. 

Gewichte:  14.  VI.  6670  g,  21.  VI.  6650  g,  28.  VI.  6850  g,  5.  VII.  6980  g, 

13.  vn.  7080  g,  20.  vn.  7130  g,  27.  vn.  7200  g,  s.  yni.  7260  g,  10.  vni. 

7Ö10  g,  17.  vm.  7450  g,  24.  Vm.  7630  g,  7.  IX.  7790  g. 

Zusammenfassung:  In  den  ersten  zwei  Wochen  keine  sichtbare  Beein- 
flussung. Dann  Besserung  der  Skelettrachitis,  der  statischen  Functionen  und 
des  Allgemeinbefindens,  weiterhin  der  Schweisse.  Trotz  der  Dazwischenkunft 
einer  Darmerkrankung  weitere  Besserung  der  statischen  Functionen,  Durch- 
brach zweier  Zähne,  Verkleinerung  der  Fontanelle.  Ausgezeichnetes  Allgemein- 
befinden, schnelle  Fortschritte  im  Sprechenlemen  und  üppiges  Wachsthum  der 
im  Anfang  abgescheuerten  Haare  am  Hinterhaupt. 

Fall  46. 

Dieser  Fall  scheidet  aus,  weil  das  Kind  nach  der  ersten  ITntersuchung 
nicht  wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  47. 

Alfred  Markus,  1  Jahr,  behandelt  vom  8.  VI.  1899  bis  zum  29.  VI.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6750  g.  Sehr  starke  Schweisse.  Der  Urin 
riecht  nicht  besonders  scharf.  Fontanelle  3,5  x  3,5  qcm.  Von  Craniotabes  mir 
eine  Spur.  Der  rechte  untere  innere  Schneidezahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz, 
keine  Weichheit,  sehr  geringe  Deformität  des  Thorax.  Sehr  geringe  Kyphose. 
Starke  Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht.  Kein 
Glottiskrampf.  Sehr  starke  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  be- 
sondere Unruhe.    Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,07. 

Verlauf:  Am  15.  VI.  war  der  linke  untere  innere  Schneidezahn  durch- 
gebrochen. Am  22.  VI.  konnte  das  Kind  allein  sitzen.  Am  29.  VI.  maass  die 
Fontanelle  3,3  x  8,3  qcm.    Die  Epiphysenschwellungen  waren  immer  noch  stark, 
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die  Matter  des  Kindes  behauptete  jedoch  mit  Bestimmtheit,  dass  sie  frfiher 
stärker  gewesen  wären. 

Gewichte:  16.  VI.  6720  g,  22.  VI.  6660  g,  29.  VI.  6710  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  statischen  Functionen  ond 
der  Grösse  der  Fontanelle.  Gleichzeitig  Durchbruch  eines  Zahnes.  Möglicher- 
weise auch  Verminderung  der  Epiphysenschwellungen. 

Fall  48. 

Margarethe  Sponholz,  1  Jahr  3  Monate,  behandelt  vom  9.  VI  1899  bis 
zum  7.  VII.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  5210  g.  Starke  Schweisse.  An  dem  Urin  hat 
die  Mutter  nichts  Besonderes  bemerkt.  Fontanelle  4,0  x  4,0  qcm.  An  Stelle 
der  Nähte  zwischen  den  Knochen  des  Schädeldaches  weiche  Spalten.  Noch 
eine  Spur  von  Craniotabe8.  Kein  Zahn.  Ziemlich  starker  Rosenkranz,  starke 
Weichheit  und  sehr  starke  Deformität  des  Thorax.  Leichte  Bronchitis.  Mittel- 
massige  Kyphose.  Epiphysenschwellungen  an  den  oberen  Extremitäten  gering, 
an  den  unteren  stark.  Sitzt  noch  nicht  allein.  Kein  Glottiskrampf.  Ziemlich 
starke  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Massige  Unruhe.  Sehr  starke  vaso- 
motorische Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  15.  VI.  0,05,  vom  16.  VI.  an  0,06,  vom  30.  \1 
ab  0,08. 

Verlauf:  Am  16.  VI.  war  die  Spur  von  Craniot-abes  verschwunden.    Am 
23.  VI.  gab  die   Mutter  spontan  an,  dass  das  Kind   lebhafter  geworden  sei, 
gleichzeitig  hatten  die  Schweisse  etwas  nachgelassen.     An  Stelle   der  Nähte 
fanden  sich  jetzt  nicht  mehr,  wie  Anfangs,  weiche  Rinnen,  sondern  schmale 
Spalten  mit  festen  Rändern.    Die  Kyphose   war  nur  noch  massig;   das  Kind 
konnte   zwar  noch   nicht   allein   sitzen,    doch    erzählte   die   Mutter,   dass  es 
wenigstens  in  unterstütztem   Zustande  jetzt  sicherer  und  gerader  sitze.    Am 
80.  VI.  hatten  sich  läufige,  dünne,  schleimige  Darmentleerungen  eingestellt 
Die  Weichheit  der  Rippen  war  auf  der  rechten  Seite,  wo  eine  tiefe  Impression 
der  Thoraxwand  bestand,  noch  stark,   links  dagegen  nur  noch  gering.     Die 
schon  im  Anfang  vorhandene  Bronchitis  hatte  sich  gesteigert,  der  Husten  trat 
in  Anföllen  auf  (Pertussis?),  nach  den  Anfällen  verfiel  das  Kind  nicht  selten 
in  Convulsionen.    Am  7.  VII.  war  der  Stuhlgang  wieder  in  Ordnung,  über  den 
Lungen   aber  fand   sich  jetzt  links  hinten  unten   Schallverkürzung  und  ver- 
schärftes Athemgeiäusch ,   rechts  hinten  unten  reichliches  klingendes  Rasseln. 
Die  Krämpfe,  welche   den   Husten  begleiteten,   hatten   trotz   Brombehandlung 
noch  nicht  nachgelassen.    Die  Spalten  an  den  Stellen  der  Nähte  waren  jetzt 
fast  geschlossen,  der  Rosenkranz  war  nur  noch  mittelmässig,  und  die  Defor- 
mität des  Thorax   zwar  noch  stark,   immerhin  aber  so  erheblich   vermindert. 
dass  auch  die  Mutter  des  Kindes  von  selbst  darauf  aufmerksam  geworden  war 
ui^d  ihre  Verwunderung  darüber  ausdrückte.    Die  Epiphysenschwellungen  waren 
jetzt  auch  an  den  unteren  Extremitäten  nur  noch  gering,  ebenso   die  vasomo- 
torische Erregbarkeit.    Am  nächsten  Tage,  dem  8.  ^11.,  wurde   das  Kind  in 
hoffnungslosem  Zustande,  todtenbleich,  cyanotisch  und  höchstgradig  dyspnoisch 
zur  Poliklinik  gebracht;  es  wurde  sofort  auf  die  Klinik  aufgenommen  und  er- 
lag hier  nach  wenigen  Stunden  der  zum  Schluss  hinzugetretenen  aUgemeinen 
Capillärbronchiti». 

(le Wichte:  16.  VI.  5120  g,  23.  VI.  5330  g,  30.  VI.  5120  g,  7.  VII.  Ö160  g. 


Ueber  Behandlung  der  Hachitii!  mit  Nebennierensubstanz.  209 

Zusammenfassung.  Aensserst  schwerer  Fall.  SchneUe  Besserung  der 
Schädelrachitis,  der  Kyphose  und  des  Allgemeinbefindens.  Weiterhin  trotx 
Complication  mit  Darmkatarrh,  Bronchitis  (Pertussis?),  Bronchopneumonie  und 
Convulsionen  Verminderung  der  Weichheit  imd  Deformität  des  Thorax,  sowie 
des  Bosenkranzes  und  der  Gpiphjsenschwellungen  an  den  unteren  Extremitäten; 
femer  noch  weitere  Besserung  der  Schädelrachitis  und  Zurückgehen  der  ab- 
normen vasomotorischen  Erregbarkeit.  Tod  an  foudroyanter  difiuser  GapiUär- 
bronchitis. 

Zusatz:  Bei  diesem  Kinde  konnte  ich  mich  nach  der  Section  durch  die 
histologische  Untersuchung  über  den  Zustand  seiner  Knochen  nach  der  ein- 
monatlichen Behandlung  genau  unterrichten.  Ich  kann  hier  auf  anatomische 
Einzelheiten  nicht  eingehen;  ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  trotz  der  ausser- 
ordentlichen Schwere  der  Rachitis  von  osteoidem  Gewebe  nur  Spuren  gefunden 
wurden.  Ja,  an  manchen  Stellen  waren  sogar  die  periphefischen  Antheile  der 
Knochenbalken  weniger  carminophil  als  die  centralen.  Das  ist  ein  ganz 
unerhörter  Befund  und  gerade  das  Gkgentheil  von  dem  für  die  Rachitis 
charakteristischen  Yerhältniss.  Es  kann  unmöglich  Zufall  sein,  dass  der  ein- 
zige Ton  Über  60  Fällen  von  Rachitis,  welche  ich  im  Laufe  der  Zeit  anatomisch 
untersucht  habe,  der  ein  solches  ganz  ungewöhnliches  histologisches  Verhalten 
zeigte,  gerade  derjenige  ist,  in  welchem  das  Kind  während  der  letzten  Zeit 
seines  Lebens  mit  Nebennierensubstanz  behandelt  worden  war.  Ich  halte  des- 
halb, so  lange  nicht  zwingende  Beweise  vom  Gegentheil  geliefert  werden,  den 
anatomischen  Nachweis  der  durch  die  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz 
erreichten  Heilung  der  Rachitis  für  erbracht*).  Ausführlich  soll  auf  die  histo- 
logischen Verhältnisse  an  anderer  Stelle  eingegangen  werden. 

Fall  49. 

Frida  Wacker,  1  Jahr  8  Monate,  behandelt  vom  10.  VI.  1899  bis  zum 
27.  VI.  1899  und  vom  12.  IX.  1899  bis  zum  19.  IX.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8230  g.  Sehr  starke  Schweisse.  Der  Urin 
riecht  nicht  besonders  scharf.  Fontanelle  4,5x4,5  qcm.  Keine  Craniotabes. 
Kein  Zahn.  Massiger  Rosenkranz,  ziemlich  starke  Weichheit  und  massige 
Deformität  des  Thorax.  Massige  Kyphose.  Epiphysenschwellungen  an  den 
oberen  Extremitäten  stark,  an  den  unteren  ziemlich  stark.  Sitzt  allein,  steht 
noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Massige  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen. 
Zeitweise  Unruhe.    Geringe  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  27.  VI.  0,08;  davon  ausgesetzt  vom  17.  VI.  bis 
zum  19.  VI.    Vom  12.  IX.  ab  0,10. 

Verlauf:  Am  13.  VI.  war  das  Kind  an  einer  fibrinösen  Pneumonie  er- 
krankt. Am  20.  VT.  war  die  Pneumonie  in  Lösung.  Am  *27.  VI.  fanden  sich 
auf  der  Brust  nur  noch  bronchitische  Geräusche.  Die  Rachitis  hatte  sich  bis 
dahin  noch  nicht  merklich  gebessert.  Nach  einer  Pause  von  2V,  Monaten 
wurde  das  Kind  am  12.  IX.  wieder  zur  Poliklinik  gebracht.  Es  schwitzte  jetzt 
nur  noch  wenig,  die  Fontanelle  maass  nur  noch  3,5x3,6  qcm,  die  übrige 
Skelettrachitis  hatte  sich  nicht  verändert.  Das  Kind  hatte  noch  immer  keinen 
Zahn  und  konnte  auch  noch  nicht  stehen.     Neu  hinzugekommen  war  starke 


1)  Siehe  die  bei  der  Correctur  gemachte  Anmerkung  am  Schlüsse  dieser 
Abhandlung. 
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Empfindlichkeit  gegen  Berflhrongen.  Die  Behandlung  der  Bachitis  wnrde  jetit 
wieder  anfgenommen.   Am  19.  IX.  war  die  Empfindlichkeit  schon  Terschwuiden. 

Gewichte:  18.  VI.  8240  g,  20.  VI.  8280  g,  27.  VI.  8200  g,  12.  IX.  8790  g. 
19.  IX.  8670  g. 

Zusammenfassung:  Die  erste  Periode  der  Behandlimg  umfaMt  nur 
17  Tage,  von  denen  drei  wegen  einer  kurzdauernden  Unterbrechung  in  Weg- 
fall kommen.  Diese  17  Tage  wurden  ausgefüllt  durch  das  Entstehen  und  Ab- 
laufen einer  fibrinösen  Pneumonie;  die  Rachitis  besserte  sich  währenddessen 
nicht  merklich.  Damach  in  der  Behandlung  2 y,  monatliche  Pause,  an  deren 
Ende  die  Eachitis  ziemlich  auf  demselben  Flecke  stehen  geblieben  ist.  Nach 
Wiederauftiahme  der  Behandlung  schnelle  Besserung  der  Empfindlichkeit. 

Fall  60. 

Martha  Barsch,  1  Jahr,  behandelt  vom  12.  VI.  1899  bis  zum  7.  IX.  1899. 

Anfangs  status:  Gewicht  4600  g.  Starke  Kopf schweisse.  Der  Urin  riecht 
„sehr  strenge^^  Fontanelle  4,0  x  4,0  qcm.  Beiderseits  m&ssige  Craniotabes. 
Kein  Zahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz,  geringe  Weichheit  und  geringe  Defor- 
miiHt  des  Thorax.  Massige  Kyphose.  Ziendich  starke  Epiphysenschwellnngen 
an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht  allein.  Kein  Glottiskrampf.  Mittel- 
massige  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Unruhiger  Schlaf.  Keine  abnorme 
vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  11.  VII.  0,06,  vom  12.  VII.  an  0,07,  vom  80.  VII. 
ab  0,09.  Ausgesetzt  vom  22.  VI.  bis  zum  3.  VII.,  vom  27.  VH.  bis  zum  2.  YIH. 
und  vom  4.  IX.  bis  zum  6.  IX. 

Verlauf:  Schon  am  20.  VI.  hatten  die  Schweisse  gänzlich  aufgehört,  und 
roch  der  Urin  weniger  stark.  Die  Craniotabes  war  nur  noch  gering.  Am 
4.  Ylil.  roch  der  Urin  gar  nicht  mehr,  der  Rosenkranz  war  nur  noch  massig. 
Am  12.  Vn.  war  der  Rosenkranz  nur  noch  gering.  Am  20.  VII.  war  die 
Craniotabes  nur  noch  sehr  gering,  die  Anfangs  abgescheuerte  Behaarung  am 
Hinterhaupt  hatt«  sich  verbessert.  Am  3.  Vlll.  war  von  der  Craniotabes  nur 
noch  rechts  eine  Spur  übrig,  die  Fontanelle  maass  3,0x3,6  qcm.  Am  11.  Vlll. 
war  die  Craniotabes  vollständig  verschwunden.  Am  18.  Vlll.  und  am  28.  Vlll. 
Status  idem.  Am  7.  IX.  maass  die  Fontanelle  nur  noch  2,0x2,8  qcm,  auch 
war  jetzt  endlich  die  Empfindlichkeit  verschwunden. 

Gewichte:  20.  VI.  4660  g,  4.  VH.  4480  g,  12.  VH.  4660  g,  20.  VII.  4630  g, 
3.  Vm.  4720  g,  11.  Vm.  4430  g,  18.  VIII.  4690  g,  28.  VHI.  4620  g,  7.  IX.  4680  g. 

Zusainmenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Schweisse,  dea  Geruches 
des  Urins  und  der  Craniotabes.  Weiterhin  Besserung  der  Skelettrachitis ,  üp- 
pigeres Wachsthum  der  Haare  am  Hinterhaupt,  Verkleinerung  der  Fontanelle 
und  Zurückgehen  der  Empfindlichkeit. 

Fall  61. 
Dieser  Fall  sclieidet  aus,  weil  das  Kind  nach  der  ersten  Untersuchung 
niemals  wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  62. 
Willy  Krause,  1  Jahr  2  Monate,   behandelt  vom   17.  VT.   1899   bis    zum 
16.  Vni.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8620  g.    Starke  Kopf  schweisse.    Der  Urin  riecht 
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,,8trenge''.  Fontanelle  1,8  x  2,0  qcm.  Keine  Craniotabes.  Alle  acht  Schneide- 
zähne. Mittebnässiger  Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  massige  Deformität 
des  Thorax.  Ziemlich  starke  Kyphose.  Epiphysenschwellungen  an  den  oberen 
Extremitäten  stark,  an  den  unteren  ziemlich  stark.  Sitzt  allein,  steht  einen 
Augenblick  am  Stuhl.  Kein  Glottiskrampf.  Massige  Empfindlichkeit  gegen 
Berührungen.  Keine  besondere  Unruhe.  Sehr  geringe  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  28.  VI.  0,09,  vom  29.  VI.  ab  0,12.  Ausgesetzt 
vom  7.  Vn.  bis  zum  11.  Ml.  und  vom  3.  VIII.  bis  zum  9.  VIII. 

Verlauf^  Am  29.  VI.  noch  keine  VerU-nderung.  Am  12.  YLL  berichtete 
die  Mutter,  dass  das  Kind  seit  fast  zwei  Wochen  an  den  Masern  leide.  Am 
Am  17.  VII.  waren  die  linken  beiden  ersten  Backenzähne  durchgebrochen.  Am 
25.  vn.  waren  auch  die  rechten  beiden  ersten  Backenzähne  heraus,  die  Fon- 
tanelle maass  jetzt  nur  noch  1,5  x  1,5  qcm,  der  scharfe  Geruch  des  Urins  hatte 
sich  gemildert,  und  das  Kind  konnte  länger  als  bisher  am  Stuhle  stehen.  Am 
10.  Vm.  hatten  die  Seh  weisse  nachgelassen,  und  der  Geruch  des  Urins  und 
die  Empfindlichkeit  gegen  Beruhrungen  waren  verschwunden.  Die  Epiphysen- 
schwellungen waren  noch  inuner  an  den  oberen  Extremitäten  stark,  an  den 
unteren  ziemlich  stark,  doch  behauptete  die  Mutter  des  Kindes  bestimmt,  dass 
die  Anschwellungen  geringer  geworden  wären.  Am  16.  Vlll.  war  der  linke 
obere  Eckzahn  durchgebrochen,  im  Uebrigen  der  Zustand  unverändert. 

Gewichte:  29.  VI.  8420  g,  17.  VII.  8120  g,  25.  VII.  8300  g,  10.  VIII. 
8340  g,  16.  Vni.  8430  g. 

Zusammenfassung:  Im  Anfang  Complication  mit  Masern.  Nach  deren 
Abheilung  in  wenigen  Wochen  Durchbruch  von  fünf  Zähnen,  Verkleinerung  der 
Fontanelle,  Besserung  der  statischen  Functionen,  Verschwinden  der  Schweisse, 
der  Empfindlichkeit  und  des  scharfen  Geruches  des  Urins. 

Fall  53. 

Frida  Hanke,  1  Jahr  5  Monat,  behandelt  vom  17.  VI.  1899  bis- zum 
7.  vm.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  9440  g.  Keine  Schweisse.  Der  Urin  riecht 
.,sehr  strenge^^  Fontanelle  2,5x3,0  qcm.  Keine  Craniotabes.  Die  beiden  in- 
neren unteren  Schneidezähne.  Mittelmässiger  Rosenkranz,  keine  Weichheit, 
massige  Deformität  des  Thorax.  Keine  Kyphose.  Aeusserst  starke  Epiphysen- 
schwellungen an  den  Extremitäten,  ziemlich  starke  Verkrümmungen  der  Tibien. 
Ijäuft  schon.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen. 
Keine  Unruhe.    Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  21.  VII.  0,10,  vom  22.  VH.  ab  0,14.  Missverständ- 
licherweise  gab  die  Mutter  dem  Kinde  vom  22.  VII.  bis  zimi  31.  VH.  nur  0,07 
täglich. 

Verlauf:  Am  26.  VI.  noch  keine  deutliche  Veränderung.  Am  30.  VI. 
wurde  das  Kind  mit  Masern  behaftet  zur  Poliklinik  gebracht.  Am  13.  VII. 
waren  die  Masern  gut  überstanden,  die  Rachitis  noch  nicht  deutlich  beeinflusst. 
Am  22.  vn.  desgleichen.  Am  31.  VII.  maass  die  Fontanelle  nur  noch  2,0  x  3,0 
qcm,  die  massige  Deformität  des  Thorax  hatte  sich  verloren,  die  Epiphysen- 
schwellungen wurden  nur  noch  als  stark  bezeichnet,  und  das  Kind  konnte  jetzt 
besser  als  bisher  laufen.  Am  7.  VIII.  hatten  sich  dünne  schleimige  Darm- 
entleerungen eingestellt.  Der  scharfe  Geruch  des  Urins  hatte  sich  jetzt  ge- 
mildert.   Auch  sprach  das  Kind  jetzt  einige  Worte. 
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Gewichte:  26.  VI.  9600  g,  13.  VTI.  8920  g,  31.  VII.  9080  g,  7.  VIII.  8980  g 
Zusammenfassung:  Im  Anfang  Complication  mit  Masem,  in  den  ersten 
sechs  Wochen  keine  deutliche  Beeinflussung  der  Rachitis.  Dann  Verkleinerung 
der  Fontanelle,  Besserung  der  Skelettrachitis  und  des  Laufens.  Besonden 
hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  das  Kind  schon  bei  Beginn  der  Be- 
handlung etwas  laufen  konnte,  dieser  Fall  also  für  die  Beobachtung  erheblicher 
Besserung  der  Rachitis  besonders  ungünstig  lag. 

Fall  bi. 

Walter  Dittebrandt,  1  Jatr  5  Monate,  behandelt  vom  19.  VI.  1899  bis 
zum  4.  Vn.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  9070  g.  Schwitzt  nicht.  Der  Urin  riecht  nicht 
besonders  strenge.  Fontanelle  fingerkuppengross.  Keine  Craniotabes.  Die  vier 
iimeren  und  die  beiden  oberen  äusseren  Schneidezähne,  die  beiden  oberen 
ersten  Backenzähne  und  der  rechte  obere  Eckzahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz, 
keine  Weichheit  imd  sehr  geringe  Deformität  des  Thorax.  Keine  Kyphose. 
Aeusserst  starke  Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten,  ziemlich  starke 
Verkrümmungen  der  Tibien.  Sitzt  allein,  steht  kurze  Zeit  am  Stuhl.  Kein 
Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  Unruhe.  Keine 
abnorme  vasomotorische  Reizbarkeit. 

Behandlung:  Tätlich  0,10. 

'Verlauf:  Schon  am  27.  VI.  konnte  das  Kind  viel  länger  und  sicherer 
als  bisher  stehen;  am  4.  Yll.  lief  es  munter  an  den  Möbeln  entlang,  gleich- 
zeitig war  der  linke  äussere  untere  Schneidezahn  durchgebrochen. 

Gewichte:  27.  VI.  9210  g,  4.  VII.  9200  g. 

Zusammenfassung:  Während  sehr  kurzer  Behandlung  überraschende 
Besserung  der  statischen  Functionen  und  Durchbruch  eines  neuen  Zahnes. 

Fall  55. 

Elsa  Emmel,  6  Monate,  behandelt  vom  20.  VI.  1899  bis  zum  24.  VIII.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  7330  g.  Sehr  starke  Kopf schweisse.  Der  Urin 
riecht  nicht  besonders  stark.  Fontanelle  3,6  x  3,5  qcm.  Craniotabes  rechtb 
massig,  links  mittelmässig.  Kein  Zahn.  Geringer  Rosenkranz,  massige  Weich- 
heit und  sehr  geringe  Deformität  des  Thorax.  Keine  Kyphose.  Epiphysen- 
schwellungen an  den  oberen  Extremitäten  gering,  an  den  unteren  mittelmässig. 
Sitzt  noch  nicht  allein.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gtgen 
Berührungen.  Keine  besondere  Unruhe.  Keine  abnorme  vasomotorische  Er- 
regbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  19.  VII.  0,08,  vom  20.  VII.  an  0,12,  vom  17.  VIII. 
ab  0,10.     Ausgesetzt  vom  27.  VII.  bis  zum  2.  VIII. 

Verlauf:  Schon  am  29.  VI.  war  die  Craniotabes  beiderseits  nur  noch 
massig.  Am  6.  VII.  war  sie  beiderseits  nur  noch  sehr  gering,  am  13.  VII. 
gänzlich  verschwunden.  Jetzt  konnte  das  Kind  auch,  wenngleich  noch  unsicher, 
für  kurze  Zeit  ohne  Unterstützung  sitzen.  Am  20.  VII.  hatten  sich  die  Schweife 
ermässigt,  das  Kind  sass  jetzt  sicher.  Am  3.  VIII.  konnte  das  Kind  schon  för 
kurze  Zeit  am  Stuhl  stehen.  Am  17.  ^^II.  waren  die  beiden  inneren  unteren 
Schneidezähne  durchgebrochen.  Am  24.  VTIT.  konnte  das  Kind  gut  am  Stuhl 
stehen. 
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Gewichte:  29.  YI.  7670  g,  6.  VIT.  7640  g,  13.  VIT.  7800  g,  20.  VII.  7900  g, 
S.  Vin.  8430  g,  17.  VIII.  8Ö20  g,  24.  VIII.  8670  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Heilung  der  Craniotabes,  schnelle  Besserung 
der  statischen  Functionen,  Durchbruch  zweier  Zähne,  Besserung  der  Schweisse. 

Fall  66. 

Hans  Schramm,  6  Monate,  behandelt  vom  23.  VI.  1899  bis  zum  28.  IX.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  7310  g.  Starke  Eopfschweisse.  Der  Urin  riecht 
„wie  Pferdeurin,  zieht  die  Nase  zu8ammen'\  Fontanelle  fingerkuppengross. 
Keine  Craniotabes.  Kein  Zahn.  Massiger  Rosenkranz,  keine  Weichheit  und 
sehr  geringe  Deformität  des  Thorax.  Mittebnässige  Kyphose.  Epiphysen- 
Schwellungen  an  den  oberen  Extremitäten  sehr  gering,  an  den  unteren  ziemlich 
stark;  geringe  Verkrümmungen  der  Tibien.  Sitzt  noch  nicht  allein.  Kein 
Glottiakrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berflhrungen.  Qrosse  Unruhe. 
Ziemlich  starke  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  29.  VI.  0,07,  vom  30.  VI.  an  0,09,  vom  12.  VH.  an 
0,10,  vom  20.  Vn.  an  0,12,  vom  27.  YH.  an  0,14,  vom  7.  IX.  an  0,12,  vom  14.  IX. 
ab  0,14.   Ausgesetzt  vom  6.  VH.  bis  zum  11.  VH.  und  vom  28.  VH.  bis  zimi  6.  IX. 

Verlauf:  Am  29.  XI.  hatte  die  Unruhe  nachgelassen.  Am  12.  VH.  war 
die  vasomotorische  Erregbarkeit  nur  noch  mittelmässig.  Am  20.  VH.  hatten 
sich  dünne  Stuhlgänge  eingestellt;  die  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit 
hatte  sich  jetzt  ganz  verloren.  Am  28.  VII.  war  der  Stuhlgang  wieder  in 
Ordnung;  die  Schweisse  waren  jetzt  geringer  geworden,  der  Rosenkranz  war 
nur  noch  gering.  Nach  etwas  mehr  als  einmonatlicher  Unterbrechung  der  Be- 
handlung hatten  die  Schweisse  am  7,  IX.  wieder  zugenommen,  auch  hatte  sich 
wieder  grosse  Unruhe  eingestellt,  und  die  vasomotorische  Erregbarkeit  war 
wieder  äusserst  stark  geworden.  Gleichzeitig  war  das  Kind  in  der  Zeit  der 
Unterbrechung  der  Behandlung  sehr  blass  geworden.  Nach  Wiederaufnahme 
der  Behandlung  hatte  schon  am  14.  IX.  die  abnorme  vasomotorische  Erregbar- 
keit sich  wieder  etwas  vermindert;  am  21.  IX.  hatte  sich  auch  die  Unruhe 
wieder  verloren,  die  Kyphose  war  jetzt  nur  noch  sehr  gering.  Am  28.  IX. 
hatten  auch  die  Schweisse  wieder  nachgelassen. 

Gewichte:  29.  VI.  7480  g,  12.  VH.  7270  g,  20.  VH.  7300  g,  28.  VH.  7460  g, 
7.  rX.  7170  g,  14.  IX.  7100  g,  21.  IX.  7220  g,  28.  IX.  7280  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Unruhe,  der  abnormen 
vasomotorischen  Erregbarkeit  und  der  Schweisse.  Nach  etwas  mehr  als  ein- 
monatlicher Unterbrechung  der  Behandlung  wieder  Zunahme  aller  dieser 
Symptome,  nach  Wiederaufnahme  der  Behandlung  wieder  schnelle  Besserung. 

Fall  67. 

Bruno  Hildebrandt,  10  Monate,  behandelt  vom  24.  VI.  1899  bis  zum 
22.  vn.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  9070  g.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin  riecht 
„furchtbar  herbe".  Fontanelle  2,6  x  2,6  qcm.  Keine  Craniotabes.  Kein  Zahn. 
Mittelmässiger  Rosenkranz,  sehr  geringe  Weichheit  und  geringe  Deformität  des 
Thorax.  Sehr  geringe  Kyphose.  EpiphysenschweUungen  an  den  oberen 
Extremitäten  stark,  an  den  unteren  sehr  stark.  Sitzt  allein,  steht  noch  nicht. 
Sehr  häufiger  Glottiskrampf.  Massige  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen. 
Keine  besondere  Unruhe.    Massige  vasomotorische  Reizbarkeit. 
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Behandlung:  BIb  zum  13.  YII.  0,09,  vom  14.  VII.  ab  0,12. 

Verlauf:  Am  30.  VI.  erkrankte  das  Kind  an  einer  schweren  Pneumonie 
des  rechten  Oberlappens.  Am  7.  YII.  war  auch  der  linke  Unterlappen  befaUen 
worden.  Am  14.  YII.  war  die  Lungenerkrankung  in  der  Abheilung  begriffen, 
daför  hatten  sich  aber  wässerige  Stuhlgänge  eingestellt.  Nichtsdestoweniger 
vermochte  das  Kind  jetzt  am  Stuhl  zu  stehen.  Am  21.  YD.  bestanden  die 
Durchfälle  noch  fort,  am  22.  YII.  stieg  die  Körperwärme  auf  41^,  und  am 
24.  YII.  starb  das  Kind,  nachdem  die  fieberhafte  Darmerkrankung  aller  Be- 
handlung getrotzt  hatte.  Der  Glottiskrampf  hatte  in  seiner  Intensität  geschwankt, 
war  aber  niemals  entscheidend  gebessert  worden. 

Gewichte:  30.  YI.  9210  g,  7.  YR.  8780  g,  14.  YH.  9100  g,  21.  YII.  9020  g. 

Zusammenfassung:  Bei  diesem  lünde  wurde  das  Krankheitsbild  während 
der  ganzen  Zeit  der  Behandlung  von  schweren  Complicationen  beherrscht,  trotz- 
dem lernte  das  Kind  während  dieser  Zeit  stehen.  Auch  in  diesem  FaUe  blieb 
der  Glottiskrampf  unbee'influsst. 

Fall  58. 

Erich  Gaedicke,  1  Jahr  1  Monat,  behandelt  vom  7.  YII.  1899  bis  zum 
4.  Ym.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8150  g.  Keine  Schweisse.  Der  Urin  riecht 
nicht  besonders  scharf.  Fontanelle  2,5  x  2,5  qcm.  Keine  Craniotabes.  Kein 
Zahn.  Mittelmässiger  Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  geringe  Deformität  des 
Thorax.  Keine  Kyphose.  Sehr  starke  Epiphysensch wellungen  an  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten.  Steht  schon,  läuft  noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf. 
Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  besondere  Unruhe.  Keine 
abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,08. 

Yerlauf:  Am  14.  YTT.  war  der  Rosenkranz  nur  noch  massig.  Am  21.  VII. 
war  der  rechte  innere  untere  Schneidezahn  durchgebrochen,  der  Rosenkranz 
war  nur  noch  sehr  gering,  die  Epiphysenschwellungen  nur  noch  mittelmässig. 
und  das  Kind  konnte,  an  der  Hand  geführt,  laufen.  Die  Abnahme  der  Epi- 
physenschwellungen war  der  Mutter  des  Kindes  derartig  aufgefallen,  dass  sie 
spontan  davon  zu  erzählen  anfing.  Am  28  YH.  war  der  Rosenkraiiz  ganz  ver- 
schwunden. Am  4.  Ym.  waren  die  Epiphysenschwellungen  an  den  oberen 
Extremitäten  nur  noch  massig. 

Gewichte:  14.  YH.  8120  g,  21.  YH.  8140  g,  28.  YH.  8200  g,  4.  YIII.  8250  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  und  bedeutende  Besserung  des  Rosen- 
kranzes und  der  Epiphysenschwellungen.  Durchbruch  eines  Zahnes  und  Er- 
lernung des  Laufens. 

Fall  59. 

Dieser  Fall  scheidet  aus,  weil  das  Kind  nach  der  ersten  Untersuchung 
niemals  wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  60. 

Willy  Arens,  9  Monate,  behandelt  vom  17.  YD.  1899  bis  zum  11.  IX.  1899. 

Anfangs  Status:  Gewicht  7650  g.  Schwitzt  so  gewaltig  am  ganzen 
Körper,  dass  ihm  nach  dem  Schlafen  jedesmal  ein  frisches  Hemd  angezogen 
werden  muss.    Der  Urin  riecht  „sehr  scharfe    Fontanelle  2,0  x  2,5  qcm.    Keine 
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Craniotabes.  Die  beiden  inneren  unteren  Schneidezähne.  MittehnäsBiger  Rosen- 
kranz, keine  Weichheit  und  keine  Deformität  des  Thorax.  Keine  KjphoBe 
Starke  EpiphysenBchwellungen  an  den  Extremitäten.  Steht  am  Stuhl.  Massiger 
Glotfciskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Starke  Unruhe. 
Qeringe  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  24.  VII.  0,08,  vom  25.  VII.  an  0,10,  vom  7.  Vm. 
an  0,12,  vom  21.  Vm.  an  0,14,  vom  4.  IX.  ab  0,12.  Ausgesetzt  vom  1.  IX.  bis 
zum  3.  IX. 

Verlauf:  Schon  am  25.  VH.  hatten  die  Schweisse  nachgelassen,  der 
Geruch  des  Urins  hatte  sich  gemildert,  und  die  Unruhe  war  verschwunden. 
Am  1.  vm.  roch  der  Urin  gar  nicht  mehr.  Am  7.  Vill.  wurden  die  Epiphysen- 
schwellungen  nur  noch  als  ziemlich  stark  bezeichnet.  Am  14.  Vlll.  hatten  die 
Schweisse  noch  weiter  nachgelassen,  im  Uebrigen  Status  idem.  Am  21.  Vm. 
schwitzte  das  Kind  fast  gar  nicht  mehr,  auch  war  die  abnorme  vasomotorische 
Erregbarkeit  jetzt  ganz  verschwunden.  Am  28.  Viil.  hatten  die  Schweisse  end- 
giltig  vollständig  aufgehört;  der  rechte  innere  obere  Schneidezahn  war  jetzt 
heraus,  die  Epiphysenschwellungen  waren  nur  noch  mittelmässig.  Seit 
filnf  Tagen  bestanden  häufige,  dünne,  schleimige  Stuhlgänge.  Am  4.  IX.  waren 
die  Stühle  noch  nicht  wieder  in  Ordnung.  Am  11.  IX.  dagegen  befand  sich 
das  Kind  in  jeder  Beziehung  vortrefflich;  es  vermochte  jetzt  auch  einige 
Schritte  an  den  Möbeln  entlang  zu  laufen. 

Gewichte:  25.  Vü.  7840  g,  1.  Vm.  7730  g,  7.  VIÜ.  7570  g,  14.  Vm. 
7780  g,  21.  vm.  7790  g,  28.  VTH.  7500  g,  4.  IX.  7830  g,  11.  IX.  7950  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Schweisse,  des  Geruches  des 
Urins  und  der  Unruhe.  Langsamere  Besserung  der  Epiphysenschwellimgen,  der 
vasomotorischen  Erregbarkeit  und  der  statischen  Functionen;  Durchbruch  eines 
Zahnes. 

Fall  61. 

Grethe  Brekenf eider,  5  Monate,  behandelt  vom  29.  VI.  1899  bis  zum 
19.  Vn.  1899  mit  Phosphor,  vom  20.  VII.  1899  bis  zum  4.  IX.  1899  mit  Neben- 
nierensubstanz. 

Anfangsstatus:  Gewicht  5200  g.  Sehr  starke  Kopfschweisse.  Der  Urin 
riecht  ^furchtbar*^  Fontanelle  2,0  x  2,0  qcm.  Beiderseits  massige  Craniotabes. 
Kein  Zahn.  (Geringer  Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  keine  Deformität  des 
Thorax.  Geringe  Kyphose.  Sehr  geringe  Epiphysenschwellungen  an  den 
Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit 
gegen  Berührungen.  Keine  besondere  Unruhe.  Massige  vasomotorische  Erreg- 
barkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  19.  Vü.  täglich  0,001  Phosphor,  gelöst  in  Mandelöl; 
davon  jedoch  ausgesetzt  vom  6.  VU.  bis  13.  VII.  Vom  20.  VII.  an  0,06,  vom 
27.  vn.  an  0,08,  vom  10.  VTH,  ab  0,10. 

Yerlauf:  Am  6.  Vü.  keine  Veränderung.  Am  13.  VU.  hatte  die  Craniotabes 
eher  zugenommen.  Am  20.  VU.  durchaus  keine  Besserung;  im  Gegentheil  maass 
die  Fontanelle  jetzt  2,0  x  2,5  qcm,  und  der  Rosenkranz  und  die  Epiphysen- 
schwellimgen  an  den  unteren  Extremitäten  wurden  jetzt  als  massig  bezeichnet. 
Jetzt  Beginn  der  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz.  Schon  am  27.  VU.  war 
die  Craniotabes  beiderseits  nur  noch  gering;  gleichzeitig  hatte  der  Geruch  des 
Urins  sich  bedeutend  gemildert;  auch  war  der  linke  innere  untere  Schneidezahn 
durchgebrochen.     Am  3.  Vlll.    war   von  der  Craniotabes   nur  noch  eine  Spur 


216  W.  Stoeltzner: 

übrig;  auch  der  rechte  innere  untere  Schneidezahn  war  jetzt  heraus.  Am 
10.  VJil.  war  die  Craniotabes  tganz  yerschwunden.  Das  Kind  sass  zwar  aoch 
jetzt  noch  nicht  allein,  stellt^  aber,  was  es  früher  nicht  gethan  hatte,  wenn 
es  gehalten  wurde,  die  Beine  zum  Stehen  an.  Während  der  folgenden  Woche 
hatte  das  Kind  einen  schweren  Brechdurchfall  zu  überstehen.  Nichtsdestoweniger 
war  es  am  28.  ViLl.  wieder  in  demselben  guten  Zustande  wie  am  10.  THI. 
Am  4.  IX.  waren  wieder  Durchfälle  aufgetreten,  der  Zustand  im  Uebrigen  nn- 
verändert. 

Gewichte:  6.  VII.  5620  g,  13.  Vü.  6640  g,  20.  VII.  6730  g,  27.  VII.  5850  g. 

3.  vm.  5900  g,  10.  vm.  oooo  g,  lo.  vm.  5730  g,  28.  vm.  5950  g,  4.  ix.  6100  g. 

Zusammenfassung:  Während  der  ersten  drei  Wochen  der  Beobachtung 
keine  Nebennierensubstanz  und  nicht  die  geringste  Besserung  der  Rachitis. 
Nach  Einleitung  der  Behandlung  sofort,  bis  zu  schneller  Heilung  fortschreitende 
Besserung  der  Craniotabes  und  Milderung  des  Geruches  des  Urins.  Weiterhin 
Besserung  der  statischen  Functionen,  ausserdem  während  der  Zeit  der  Be- 
handlung Durchbruch  zweier  Zähne. 

Fall  62. 

Clara  Braunroth,  2  Jahre,  behandelt  vom  21.  VH.  1899  bis  zum  29.  IX.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  10  020  g.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin 
riecht  nicht  besonders  stark.  Fontanelle  geschlossen.  Keine  Craniotabe«. 
Sämmtliche  Schneidezähne  und  die  vier  ersten  Backenzähne.  Ziemlich  starker 
Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  keine  Deformität  des  Thorax.  Keine  Kjphose. 
Sehr  starke  Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  allein,  steht 
noch  nicht,  zieht  vielmehr  die  Beine  an  den  Leib  an,  wenn  man  versucht,  sie 
aufzustellen.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen. 
Massige  Unruhe.    Keine  abnorme  vasomotorische  Reizbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  3.  VIIT.  0,12,  vom  4.  VIII.  an  0,14,  vom  11.  VIII. 
an  0,16,  vom  8.  IX.  ab  0,20. 

Verlauf:  Schon  am  28.  VII.  stellte  das  Kind,  wie  auch  die  Mutter  sogleich 
erzählte,  die  Beine  besser  als  bisher  zum  Stehen  an.  Am  4.  VIU.  stand  das 
Kind  am  Stuhl;  auch  war  die  Unruhe  jetzt  verschwrmden.  Am  11.  Vlll.  war 
der  Rosenkranz  nur  noch  massig.  Am  18.  VIII.  war  der  rechte  obere  Eckzahn 
durchgebrochen;  der  Rosenkranz  war  nur  noch  gering.  Am  25.  VIII.  könnt« 
das  Kind,  wenn  es  geführt  wurde,  sehr  gut  laufen.  Am  8.  IX.  Status  idem. 
Am  15.  IX.  war  auch  der  untere  rechte  Eckzahn  durchgebrochen.  Am  22.  IX. 
lief  das  Kind  noch  besser  als  bisher.  Am  29.  IX.  wurden  die  Epiphysen- 
schweUungren  nur  noch  als  mittelmässig  bezeichnet,  im  Uebrigen  Status  idem. 

Gewichte:  28.  VH.  10  050  g,  4.  VIII.  9970  g,  11.  Vffl.  10  120  g,  18.  VÜL 
10  230  g,  25.  vm.  10  450  g.  Späterhin  war  es  nicht  mehr  möglich,  das  Gewicht 
des  Kindes  festzustellen,  weil  es  für  die  in  der  Poliklinik  vorhandene  Waage 
zu  schwer  geworden  war. 

Zusammenfassung:  Ueberraschend  schnelle,  bedeutende  Besserung  der 
statischen  Functionen;  Besserung  der  Unruhe  und  der  Skelettrachitis;  Durch- 
bruch  zweier  Eckzähne.    Alles  in  Allem  ein  glänzender  Erfolg. 
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Fall  63. 

Otto  Gall,  7  Monate,  behandelt  vom  2.  VIII.  1899  bis  zum  21.  IX.  1899. 

Anfangs  statu  s:  Gewicht  6190  g.  Sehr  starke  Kopfschweisse.  Der  Urin 
riecht  „sehr  scharf '.  Fontanelle  1,5  x  1,5  qcm.  Hochgradige  Craniotabes.  Kein 
Zahn.  Ziemlich  starker  Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  massige  Deformität 
des  Thorax.  Keine  Kyphose.  Epiphysenschwellungen  an  den  oberen  Extremi- 
täten mittelmässig,  an  den  unteren  ziemlich  stark.  Sitzt  noch  nicht.  Kein 
Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Starke  Unruhe. 
Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  30.  YIII.  0,07,  vom  .'U.  YIII.  ab  0,10.  Ausgesetzt 
vom  5.  IX.  bis  zum  12.  IX. 

Verlauf:  Am  15.  Vlll.  hatte  der  scharfe  Geruch  des  Urins  sich  verloren. 
A?n  23.  Vin.  konnte  das  Kind  kurze  Zeit  ohne  Unterstützung  sitzen.  Am  SO.  VUJ. 
sass  das  Kind  sicher;  die  Unruhe  war  jetzt  verschwunden.  Am  13.  IX.  hatte 
die  Fontanelle  nur  noch  die  Grösse  einer  kleinen  Fingerkuppe ;  das  Kind  war 
ausserordentlich  munter.  Von  der  Anfangs  hochgradigen  Craniotabes,  auf  die 
unbegreiflicher  Weise  in  der  Zwischenzeit  nicht  geachtet  worden  war,  war 
keine  Spur  mehr  übrig.    Am  21.  IX.  hatten  auch  die  Schweisse  nachgelassen. 

Gewichte:  15.  VIII.  6510  g,  23.  VITI.  6100  g;  am  30.  VIII.  konnte  das 
Kind  nicht  gewogen  werden,  weil  die  Waage  in  Unordnung  gerathen  war; 
13.  IX.  6720  g,  21.  rX.  7010  g. 

Zusammenfassung:  SchneUe  Besserung  der  statischen  Functionen,  der 
Unruhe  und  des  scharfen  Geruches  des  Urins;  weiterhin  Verkleinerung  der 
Fontanelle  und  Besserung  der  Schweisse.  Völliges  Verschwinden  der  Anfangs 
hochgradigen  Craniotabes  während  der  Behandlung.  Ausgezeichnete  Beeinflussung 
des  Allgemeinbefindens. 

Fall  64. 

Erich  Friedländer,  9*/^  Monate,  behandelt  vom  5.  VIII.  1899  bis  zum 
12.  Vm.  1899. 

Anfangsstatns:  Gewicht  8170  g.  Starke  Schweisse  am  ganzen  Körper, 
am  Rücken  Sudamina.  Der  Urin  riecht  nicht  besonders  scharf.  Fontanelle 
3,0  X  3,0  qcm.  Craniotabes  links  sehr  gering,  rechts  massig.  '  Die  beiden 
inneren  unteren  Schneidezähne;  das  Kind  hat  diese  Zähne  mit  auf  die  Welt 
gebracht.  Mittelmässiger  Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  keine  Deformität 
des  Thorax.  Keine  Kyphose.  Ziemlich  starke  Epiphysenschwellungen  an  den 
Extronitäten ,  massige  Verknunmungen  der  Tibien.  Sitzt  noch  nicht  allein. 
Kein  Glottiskrampf.  Ziemlich  starke  Empfindlichkeit  gegen  Berrihrungen.  Keine 
besondere  Unruhe.     Geringe  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,08. 

Verlauf:  Am  12.  VIII.  waren  die  beiden  äusseren  unteren  Schneidezähne 
tlurchgebrochen,  der  übrige  Zustand  unverändert. 

Gewicht  am  12.  VIII.  8070  g. 

Zusammenfassung:  Wenngleich  dieser  Fall  nichts  streng  beweisen 
kann,  so  ist  es  doch  inamerhin  auffallend,  dass  der  Durchbruch  der  beiden 
Zähne  gerade  in  die  kurze  Zeit  der  Behandlung  fällt. 

Jfthrtmch  f.  Klnderbeilktaide.    K.  F.    LI.  lö 
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Fall  66. 

Otto  Beyer,  1  Jahr  4  Monate,  behandelt  vom  9.  YIII.  1899  bis  zum 
18.  IX.  1899. 

AnfangsBtatus:  Gewicht  6770  g.  Keine  Seh  weisse.  Der  Urin  riecht 
nicht  besonders  scharf.  Fontanelle  kleinfingerknppengross.  Keine  Craniotabeg. 
Die  vier  inneren  Schneidezähne.  Ziemlich  starker  Rosenkranz,  massige  Weich- 
heit und  mittelmässige  Deformität  des  Thorax.  Mittelmässige  Kyphose. 
Epiphysenschwellungen  an  den  oberen  Extremitäten  stark,  an  den  unteren  sehr 
stark;  massige  Verkrümmungen  der  Tibien.  Sitzt  noch  nicht.  Kein  Glottis- 
krampf. Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  besondere  Unruhe. 
Geringe  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  21.  VIII.  0,06,  vom  82.  VIII.  an  0,07,  vom  11. IX. 
ab  0,08.   Ausgesetzt  vom  18.  ViU.  bis  zum  21.  VIII.  ^nd  vom  8.  IX.  bis  zum  10.  H. 

Verlauf:  Am  22.  VUI.  noch  keine  Veränderung.  Am  31.  VIII.  war  die 
Fontanelle  nur  noch  linsengross.  Am  11.  IX.  konnte  das  Kind  kurze  Zeit  ohne 
Unterstützung  sitzen.  Am  18.  IX.  sass  das  Kind  gut,  der  linke  äussere  obere 
Schneidezahn  war  durchgebrochen,  der  Rosenkranz  wurde  nur  noch  als  mittel- 
mässig  bezeichnet,  die  Epiphysenschwellungen  nur  noch  als  ziemlich  stark. 
Das  Kind  war  jetzt  viel  munterer  als  bei  Beginn  der  Behandlung. 

Gewichte:  22.  VIII.  6090  g,  31.  VIII.  5810  g,  11.  IX.  6900  g,  18.  IX.  6170g. 

Zusammenfassung:  Besserung  der  statischen  Functionen,  der  Fontanelle 
und  der  Skelettrachitis;  l>urchbruch  eines  Zahnes.  Sehr  günstige  Beeinflnssong 
des  Allgemeinbefindens. 

Fall  66. 

Erna  Thieke,  3  Jahr  1  Monat,  behandelt  vom  29.  VIII.  1899  bis  zoin 
26.  IX.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  9840  g.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin  riecht 
nicht  besonders  stark.  Fontanelle  geschlossen.  Keine  Craniotabes.  Sämmt- 
liche  Schneidezähne  und  die  vier  ersten  Backenzähne.  Starker  Rosenkranz, 
keine  Weichheit  und  massige  Deformität  des  Thorax.  Keine  Kyphose,  geringe 
Skoliose.  Epiphysenschwellungen  an  den  oberen  Extremitäten  sehr  stark,  au 
den  unteren  äusserst  stark,  massige  Verkrümmungen  der  Tibien.  Sitzt  seit 
ly^  Jahren,  steht  noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Massige  Empfindlichkeit 
gegen  Berührungen.  Massige  Unruhe.  Mittelmässige  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  4.  IX.  0,10,  vom  5.  IX.  an  0,12,  vom  19.  IX  ab  0,14. 

Verlauf:  Schon  am  5.  IX.  hatte  das  Schwitzen  und  die  Empfindlichkeit 
nachgelassen.  Am  12.  IX.  waren  diese  Symptome  ganz  verschwunden,  ebenso 
die  Unruhe,  das  Kind  war,  wie  die  Mutter  freudig  erzählte,  „sehr  lustig^  ge- 
worden. Auch  konnte  es  jetzt  kurze  Zeit  stehen.  Am  19.  IX.  stand  das  Kind 
schon  sicherer.    Am  26.  IX.  Status  idem. 

Gewichte:  5.  IX.  10  110  g,  12.  IX.  10 000  g,  19.  IX.  10  000  g,  26.  IX.  10 130 g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Seh  weisse,  der  Empfindlich- 
keit, der  Unruhe  und  der  statischen  Functionen.  Ausgezeichnete  Beeinflussung 
des  Allgemeinbefindens. 

Fall  67. 

Hedwig  Korczewski,  1  Jahr  9  Monate,  behandelt  vom  7.  IX.  1899  bis  zum 
29.  IX.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  7210  fr.    Starke  Kopfschweisse.    Der  Urin  rie<*ht 
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„stark"'  und  „sehr  gchlecht".  Fontanelle  1,8  x  2,1  qcm.  Keine  Craniotabes. 
Sämmtliche  ISchueidezähne  und  der  rechte  erste  obere  Backenzahn.  Massiger 
Rosenkranz,  keine  Weichheit  und  geringe  Deformität  des  Thorax.  Sehr  geringe 
Kyphose.  Epiphysenschwellungen  an  den  oberen  Extremitäten  sehr  stark,  an 
den  unteren  äusserst  stark.  Steht  am  Stuhl.  Kein  Glottiskrampf.  Ziemlich 
starke  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Ziemlich  starke  Unruhe.  Geringe 
vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  IH.  IX.  0,08,  vom  14.  IX.  an  0,09,  vom  22.  IX.  ab  0,10. 

Verlauf:  Am  14.  IX.  mühte  sich  das  Kind  ab,  vom  Fussboden  aus  sich 
an  den  MObeln  zum  Stehen  selbständig  aufzurichten,  was  es  bis  dahin  noch 
niemals  gethan  hatte.  Am  22.  IX.  hatten  die  Schweisse  nachgelassen;  das  Kind 
fitf  jciHi^  tMBK  tm  9m  bödcB.  Händen  angefasst  wurde.  Am  29.  IX.  war  der 
linke  erste  obere  Backenzahn  durehgebi^chep ;  gleichzeitig  war  deutliches 
Chvostek'sches  Phänomen  neu  aufgetreten,  welches  vordem  sicher  gefehlt  hatte. 

Gewichte:  14.  IX.  7270  g,  22.  IX.  7270  g,  29.  IX.  6970  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  und  bedeutende  Besserung  der  statischen 
Functionen,  Besserung  der  Schweisse  und  Durchbruch  eines  Backenzahnes. 
Interessant  ist  wiederum  das  Hinzutreten  des  Facialisphänomens  während  der 
Behandlung:  die  Symptome  der  Tetanie  kehren  sich  an  diese  Behandlung 
offenbar  gar  nicht. 

Fall  68. 

Paul  Rabbach,  1  Jahr,  behandelt  vom  9.  IX.  1899  bis  zum  30.  IX.  1899. 

Anfangs  statu  8:  Gewicht  8200  g.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin  riecht 
nicht  besonders  stark.  Fontanelle  2,1  x  2,3  qcm.  Keine  Craniotabes.  Der 
linke  innere  untere  Schneidezahn.  Ziemlich  starker  Rosenkranz,  keine  Weich- 
heit und  massige  Deformität  des  Thorax.  Keine  Kyphose,  geringe  Skoliose. 
Sehr  starke  Epiphysenschwellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  allein,  steht 
noch  nicht.  Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen. 
Keine  besondere  Unruhe.     Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  15.  IX.  0,09,  vom  16.  IX.  an  0,10,  vom  23.  IX.  ab  0,12. 

Verlauf:  Am  16.  IX.  noch  keine  Veränderung.  Am  23.  IX.  hatten  die 
Schweisse  nachgelassen;  das  Kind  konnte  jetzt  einen  Augenblick  am  Stuhl 
.stehen.  Am  30.  IX.  waren  die  Schweisse  gänzlich  verschwunden,  das  Kind 
stand  jetzt  gut  am  Stuhl. 

Gewichte:  16.  IX.  8590  g,  23.  IX,  8690  g,  30.  IX.  9050  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Schweisse  und  der  statischen 
Functionen. 

Fall  69. 

Frida  Küntzel,  2V,  Jahre,  behandelt  vom  11.  IX.  1899  bis  zum  26.  IX.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8250g.  Starke  Kopfschweisse.  Der  Urin  riecht 
nicht  besonders  stark.  Fontanelle  kleinfingerkuppengross.  Keine  Craniotabes. 
Alle  Schneidezähne,  alle  Backenzähne  und  die  beiden  oberen  Eckzähne.  Starker 
Rosenkranz,  massige  Weichheit  und  massige  Deformität  des  Thorax.  Geringe 
Kyphose,  ziemlich  starke  Skoliose.  Epiphysenschwellungen  an  den  oberen 
Extremitäten  stark,  an  den  unteren  sehr  stark.  Steht  kurze  Zeit  am  Stuhl. 
Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  be- 
sondere Unruhe.    Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Bis  zum  18.  TX.  0,10,  vom  19.  IX.  ab  0,12. 

15* 
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* 
Verlauf:  Schon  am  19.  IX.  hatten  die  Schweisse  nachgelassen,  das  Kind 

stand  jetzt  sicherer.  Am  26.  IX.  waren  die  Schweisse  ganz  verschwimden,  der 
linke  untere  Eckzahn  war  durchgebrochen,  das  Kind  lief  jetzt  an  den  MAbeb 
entlang. 

Gewichte:  19.  IX.  8720  g,  26.  DC.  8680  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  der  Schweisse  und  der  statischen 
Functionen,  Durchbruch  eines  Zahnes. 

Fall  70. 

Dieser  Fall  scheidet  aus,  weil  das  Kind  nach  der  ersten  Untersuchimg 
nicht  wieder  zur  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Fall  71. 

Fritz  FrOhschulz,  1  Jahr  3  Monate,  behandelt  vom  23.  IX.  1899  bis  com 
80.  IX.  1899. 

Anfangsstatus:  Gewicht  8350  g.  Aeusserst  starke  Schweisse.  Der  Urin 
riecht  ,,sehr  strenge'*.  Fontanelle  4,2  x  4,8  qcm.  Mittelmässige  Craniotabe« 
Die  vier  inneren  Schneidezähne.  Ziemlich  starker  Rosenkranz,  mittelmässige. 
Weichheit  und  geringe  Deformität  des  Thorax.  Ziemlich  starke  Kyphose. 
Starke  Epiphysensch wellungen  an  den  Extremitäten.  Sitzt  noch  nicht  allein. 
Kein  Glottiskrampf.  Keine  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen.  Keine  be- 
sondere Unruhe.    Keine  abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit. 

Behandlung:  Täglich  0,10. 

Vejrlauf:  Am  30.  IX.  behauptete  die  Mutter  bestimmt,  dass  das  Kind 
lebhafter  geworden  sei  und  sich  im  Kreuz  kräftiger  anhebe. 

Gewicht  am  30.  IX.  8210  g. 

Zusammenfassung:  Schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Ich  fasse  meine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Rachitis 
mit  Nebennierensubstanz  in  die  folgenden  Sätze  zusammen: 

1)  Schädliche  Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art 
wurden  niemals  gesehen. 

2)  Das.  AllgemeinbeJSnden  der  Rachitischen  wird  durch  die  Ver- 
abreichung von  Nebennierensubstanz  sehr  günstig  beeinflusst. 

3)  Von  den  rachitischen  Symptomen  werden  am  auffallendsten 
gebessert  die  Schweisse,  die  Craniotabes^  die  Verzögerung  des  Zahn- 
durchbruches, die  Verzögerung  des  Sitzen-,  Stehen-  und  Gehenlemens, 
die  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen,  die  Unruhe  und  die  ab- 
norme vasomotorische  Erregbarkeit  der  Haut. 

4)  Die  von  mir  oben  beschriebene  Eigenthümlichkeit  des  Urins 
vieler  Rachitischen,  nach  Trimethylamin,  und  einige  Zeit  nach  der 
Entleerung  auffallend  stark  nach  Ammoniak  zu  riechen,  gehört 
ebenfalls  zu  den  Symptomen,  welche  durch  die  Behandlung  mit 
Nebennierensubstanz  meist  wesentlich  gebessert  werden. 

5)  Die  abnorme  Weichheit  des  Thorax  und  die  rachitische 
Kyphose  der  Lendenwirbelsäule  werden  ebenfalls  oft  gebessert. 
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6)  Am  wenigsten  in  die  Augen  fallend  ist  meist  der  Einfluss 
der  Behandlung  auf  die  Grösse  der  FontaneUe,  den  Rosenkranz,  die 
Deformität  des  Thorax  und  die  Epiphysenschwellungen  an  den 
Extremitäten.  Doch  ergiebt  sich  aus  dem  Studium  der  Kranken- 
geschichten, dass  auch  diese  Symptome  der  Rachitis  durch  die  Be- 
handlung in  manchen  Fällen  nachweisbar  gebessert  worden  sind; 
dass  diese  Symptome  sich  nur  verhältnissmässig  langsam  ändern 
können,  liegt  ja  in  der  Natur  der  Dinge. 

7)  Ghmz  vollständig  unbeeinflusst  durch  die  Behandlung  bleiben 
der  ßlottiskrampf  und  die  übrigen  Symptome  der  Tetanie. 

8)  Oft  tritt  schon  in  der  ersten  Woche  der  Behandlung  eine 
wesentliche  Besserung  ein. 

9)  In  vielen  Fällen  erfolgt  in  den  ersten  Wochen  der  Behand- 
lung schnell  eine  sehr  erhebliche  Besserung,  die  dann  weiterhin 
langsamer  fortschreitet. 

10)  Wird  die  Behandlung  imterbrochen,  so  tritt  häutig  auch 
ein  Stillstand  in  der  Besserimg  oder  sogar  wieder  eine  Verschlim- 
merung der  Rachitis  ein;  wird  in  solchen  Fällen  die  Behandlung 
wieder  aufgenommen,  so  macht  auch  die  Besserung  der  Rachitis 
wieder  schnelle  Fortschritte. 

1 1)  Selbst  in  schwer  complicirten  Fällen  wird  die  Rachitis  ge- 
wöhnlich sichtbar  gebessert. 

12)  In  einem  Falle  von  überaus  schwerer  Rachitis  (Fall  48) 
hat  sich  die  unter  der  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz  zu 
Stande  gekommene  Heilung  der  Rachitis  auch  durch  die  histo- 
logische Untersuchung  sicherstellen  lassen.^) 

1)  Anmerkung  bei  der  Correctur  (26.  XL  1H99):  Inzwischen  haben 
sich  bei  zwei  Kindern,  welche  in  der  stationären  Kinderklinik  der  kgl.  Charite 
wegen  Rachitia  mit  Nebennierensubstanz  behandelt  worden  waren,  und  die 
dann  an  Complicationen  gestorben  waren,  histologisch  dieselben  Verhältnisse 
gefanden,  wie  in  dem  oben  besprochenen  Falle  48. 


X. 

üeber  Tetanie  und  tetanoide  Zustände  im  ersten  Eindesalter. 

Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau, 

Von 

Dr.  Martin  Thiemich, 

kliBiflcliem  Assistenten. 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 

Mit  diesen  soeben  Torgetragenen  Anschauungen  habe  ich  mich 
auf  den  extreiüen,  aber,  wie  ich  glaube,  ausreichend  begründeten 
Standpunkt  gestellt,  die  latente  Tetanie  nur  aus  der  charakteristischen 
Form  der  galvanischen  Uebererregbarkeit  zu  diagnosticiren. 

Wie  verhalten  sich  nun  in  meinen  Fällen  die  andern  Latenz- 
symptome  ? 

Principiell  am  wichtigsten  nächst  der  galvanischen  würde  die 
mechanische  Uebererregbarkeit  der  peripheren  Nerven  sein, 
aber  schon  die  Verschiedenheit  der  Untersuchungsmethoden  bedingt, 
dass  die  Prüfung  der  mechanischen  Erregbarkeit  nicht  die  gleiche 
Bedeutung  beanspruchen  kann.  Denn  wir  besitzen  kein  objectives 
Maass  für  die  Intensität  des  Reizes  und  selbst  wenn  man  das  leise 
oder  starke  Beklopfen  der  Nerven  durch  einen  geübten  Beobachter 
als  einigermaassen  constanten  resp.  dosirbaren  Reiz  hinnehmen  wollte, 
so  würden  doch  die  Angaben  verschiedener  Autoren  nie  ohne  weiteres 
vergleichbar  sein.  Zweitens  liegen  aber  die  Verhältnisse  der  gal- 
vanischen Uebererregbarkeit  bei  Tetanie  so  complicirt,  dass  z.  B. 
die  Werthe  der  KSZ  allein  durchaus  nicht  in  allen  Fallen  aus- 
reichen, um  die  Diagnose  zu  sichern,  und  es  ist  ganz  unmöglich, 
dass  die  mechanische  Erregbarkeit  diesen  fein  abgestuften  Erregungs- 
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Vorgängen  folgen^  sich  ihnen  anschmiegen  und  sie  in  diagnostischer 
Reziehung  ersetzen  kann.  Ich  muss  mich  deshalb  yollständig  dem 
absprechendem  Urtheile  Hauser 's  über  die  von  Loos  inaugurirte 
Werthschätzung  der  mechanischen  Uebererregbarkeit  anschliessen. 
Ist  sie  deutlich  vorhanden^  so  mag  man  sie  verwerthen^  fehlt 
sie  aber,  so  kann  noch  immer  eine  latente  Tetanie  bestehen, 
und  mir  scheint,  man  soll  ein  schlechtes  diagnostisches  Hilfsmittel 
niclit  deshalb  empfehlen,  weil  es  bequem  ist.  Ob  übrigens  die 
Steigerung  der  mechanischen  Nervenerregbarkeit  nur  bei  Tetanie 
vorkommt,  ist  bisher  zweifelhaft;  nach  Baginskj  und  Escherich(13) 
tritt   sie  auch  bei  andern  nervösen  Störungen  auf. 

Die    Erhöhung    der    mechanischen    Muskelerregbarkeit, 
welche  bei  Tetanie  häufig  vorkommt,  hat  keine  pathognomische  Be- 
deutung.    Man   findet   sie   bekazmtlich   bei    abgemagerten,    kachek- 
tischen  Kranken  im  Kindesalter  ebenso  wie  bei  Erwachsenen.    Dazu 
kommt,   dass  sie  oft  schwer  zu  beurtheilen   ist  und  leicht  einmal 
vorgetäuscht  wird,  wenn  mau  z.  B.  am  M.  biceps  brachii  oder  qua- 
driceps  femoris  nicht  mit  grosser  Sorgfalt  die  Nähe  der  weit  in  den 
Muskel  hineinreichenden  Sehnen  vermeidet.     Man  kann  sonst  leicht 
gesteigerte  mechanische  Muskelerregbarkeit  mit  gesteigerter  Reflex- 
erregbarkeit  verwechseln,   und   dass   die  letztere    sehr    häufig    bei 
kranken  Säuglingen,  z.  B.  Rachitikern   vorkommt,    ist  ja  allgemein 
bekannt. 

Eine  hervorragende  pathognomonische  Bedeutung  hat  das 
Trousseau'sche Phänomen.  Trotz  der  gegentheiligen  Ausführungen 
von  V.  Frankl-Hochwart  muss  dasselbe  als  Ausdruck  einer  ge- 
steigerten mechanischen  Erregbarkeit  der  Nervenstamme  im  Sulcus 
bicipitalis  internus,  besonders  des  Nervus  ulnaris  aufgefasst  werden.^) 

Wenn  die  oben  acceptirte  Erklärung  für  dasselbe  richtig  ist, 
so  gelten  alle  Einwände,  welche  ich  gegen  die  Verwerthung  der 
mechanischen   Erregbarkeitssteigerung    an     den    peripheren    Nerven 


1)  Dass   das  Phänomen   mit   einem  Reflexvorgange    nichts    zu  thun  hat. 
zeigte  uns  »ehr  deutlich  die  Beobachtung  eines  Tetaniefallea  bei  einem  etwa 
20 jahrigen   Mädchen   aus    der   Clientel   von    Dr.    Mann.     Die  Steigerung    der 
g&lvanischen  und  mechanischen  Nervenerregbarkeit  war  hochgradig,  beim  Be- 
klopfen des  Nervus  uhiaris  und  der  Rinne  neben  dem  Olecranon  trat  blitzartig 
eine  Znckung   im   ganzen  ülnarisgebiete ,    oft    bis    zur   typischen  Stellung  der 
..Oeburtshelferhand"  auf,  wahrend  das  Beklopfen   des  Periostes  am  Olecranon 
und  in  der  Umgebung  keinen  Effect  hervorbrachte.     Kine  genauere  Besprechung 
dieser  und  ähnlicher  Verhältnisse,  welche  auf  die  Deutung  des  Trousseau'schen 
Phänomens  Bezug  haben,  findet  sich  in  der  Arbeit  von  Dr.  Mann. 
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vorgebracht  habe^  auch  gegenüber  diesem  Phänomene  und  in  der 
That  lehren  meine  Fälle  in  üebereinstimmung  mit  der  wiederholt 
ausgesprochnen  Erfahrung  anderer  Beobachter,  dass  dasselbe  durch- 
aus nicht  erforderlich  ist,  um  die  Diagnose  der  latenten  Tetanie  zu 
ermöglichen,  dass  es  vielmehr  oft  kurze  Zeit  nach  dem  Aufhören 
der  spontanen  carpopedalen  Krämpfe  verschwindet,  wenn  noch  die 
galvanische  XJebererregbarkeit  und  andere  Symptome  den  tetanoiden 
Zustand  erkennen  lassen. 

Oanz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Facialisphänomen, 
welches  auch  lediglich  ein  Ausdruck  der  mechanischen  Uebererreg- 
barkeit  des  Nervus  facialis  ist  und  deshalb  ganz  zu  unrecht  noch 
vielfach  als  Facialisreflex  bezeichnet  wird. 

Auch  Escherich,  der  in  seiner  ersten  Arbeit  über  Tetanie  die 
reflectorische  Entstehung  des  Symptoms  angenommen  imd  vertheidigt 
hatte,  ist  später  von  dieser  Annahme  zurückgetreten.  Wir  haben 
nun  wiederholt  versucht,  statt  durch  Beklopfen  des  Ghvostek'schen 
Punktes  eine  kurze  Zuckung  im  zugehörigen  Facialisgebiete  auszu- 
lösen, durch  länger  dauernden  Druck  auf  diese  Stelle  einen  tonischen 
Krampf  der  entsprechenden  Musculatur  hervorzurufen,  doch  ist  uns 
das  wegen  der  Unruhe  der  Kinder  niemals  gelungen.  Bekanntlich 
gelingt  ja  auch  die  Erkennung  des  Facialis-Phänomens  nur  in  den 
hochgradigsten  Fällen  bei  weinenden  Kindern.  In  tiefer  Narkose 
müsste  allerdings  das  Experiment  leicht  zu  machen  sein,  wir  konnten 
uns  aber  nicht  entschliessen,  deshalb  ein  Eand  zu  chloroformiren,  da 
auch  ohne  dies  die  Pathogenese  des  Symptoms  unzweifelhaft  klar  ist. 

Es  ist  aber  zu  beachten,  dass  dieses  Reagens  auf  gesteigerte 
mechanische  Erregbarkeit  in  vielen  Fällen  empfindlicher  ist  als  das 
Trousseau'sche  Phänomen  und  deshalb  oft  noch  dann  zu  constatiren 
ist,  wenn  das  letztere  bereits  verschwunden  ist.  Leider  wird  ihm 
nicht  dieselbe  pathognomonische  Werthigkeit  wie  diesem  zuerkannt, 
insofern  es  —  bei  Erwachsenen  wenigstens  —  auch  ohne  latente 
Tetanie  bei  mannigfachen  Neurosen  vorkommt.  Ob  alle  diese  Falle 
genügend  sorgfältig  galvanisch  untersucht  sind,  bleibt  allerdings 
zweifelhaft  und  v.  Frankl-Hochwart  und  Schlesinger(14)  z.  K. 
haben  ein  auffallend  häufiges  Auftreten  des  Facialis-Phänomens  zur 
Zeit  von  Tetanieepidemien  constatirt  und  sogar  der  Vermuthang 
Ausdruck  gegeben,  dass  es  sich  dabei  um  ganz  latent  verlaufende 
Tetanien  handeln  könne.  Ich  habe  übrigens  seit  ca.  Jahresfrist  nur 
im  frühen  Kindesalt^r  sehr  vereinzelte  Fälle  mit  Facialis-Phänomen 
gesehen,  bei  denen  keine  charakteristische  galvanische  Uebererrej^- 
barkeit  am  Nervus  medianus  nachweisbar  war. 
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Besondere  Besprechung  verdient  das  in  2  von  meinen  Fällen 
angegebene  „Lippenphänomen".  Ich  verstehe  darunter  Folgendes: 
Beim  wachenden  Kinde  ruft  das  Beklopfen  einer  beliebigen  Stelle 
der  Oberlippe  eine  plötzliche  Contraction  des  M.  orbicularis  oris 
hervor,  sodass  der  Mund  auf  einen  kurzen  Moment  rüsselartig  oder 
besser  vielleicht  in  Form  eines  Karpfenmaules  vorgeschoben  wird. 
Ich  habe,  wie  gesagt,  das  Phänomen  trotz  vielen  Suchens  nie  bei 
einem  gesunden  Kinde  und  bei  meinen  Tetanien  nur  in  zwei  Fällen 
(Hübner  und  Wuttke)  einige  Tage  hindurch  beobacht.en  können. 
Ich  entdeckte  es  zufällig  beim  Suchen  nach  dem  Facialisphänomen, 
welches  übrigens  bei  beiden  Kindern  in  dieser  Zeit  fehlte,  aber  nach 
einigen  Ts^en  zugleich  mit  dem  Verschwinden  des  Lippenphänomens 
sehr  deutlich,  ja  sogar  hochgradig  auftrat.  Beide  Kinder  wurden 
wegen  typischer  eklamptischer  Anfälle  auf  die  Klinik  gebracht  und 
erst  die  genaue  (auch  elektrische)  Untersuchung  zeigte  den  tetanoiden 
Zustand  der  Kinder. 

Escherich  hat  unter  dem  Namen:  Mundphänomen  bei  ge- 
sunden und  tetaniekranken  Säuglingen  folgende  Beobachtung  be- 
schrieben: „Si,  chez  un  enfant  qui  dort  tranquillement,  on  percute 
la  commissure  labiale  ou  la  levre  superieure,  on  observe  une  con- 
traction manifeste  de  Torbiculaire  des  levres  et,  naturellement,  cette 
contraction  se  manifeste  du  cot^  oppose  ä  celui  qui  a  ete  percute, 
de  Sorte  que  la  bouche  est  attiree  du  cöte  non  percute  en  meme 
temps  que  les  levres  sont  propulsees  comme  dans  l'action  de  siffler." 

Warum  naturgemäss  sich  diese  Contraction  auf  der  gekreuzten 
Seite  geltend  macht,  und  wie  es  zu  Stande  kommt,  dass  gleich- 
zeitig der  Mund  wie  beim  Pfeifen  vorgestreckt  und  nach  der  nicht 
percutirten  Seite  verzogen  wird,  ist  mir  übrigens  nicht  verständlich. 

Es  scheint  mir  nicht  ausgeschlossen,  dass  Escherich  und  ich 
dasselbe  beobachtet  haben,  doch  besteht  insofern  ein  Unterschied, 
als  Escherich  angiebt,  dass  er  das  Phänomen  an  schlafenden 
Kindern  fand,  während  ich  es  im  wachen  Zustande  auslösen  konnte. 
Zur  Erklärung  hat  Escherich  eine  mechanische  Uebererregbarkeit 
des  M.  orbicularis  oris  angenommen;  ich  glaube  eher,  dass  es  sich 
um  einen  complicirten  Reflexvorgang  handeln  dürfte.  Indessen  sind 
hier  weitere  Beobachtungen  nöthig,  ehe  eine  berechtigte  Theorie 
aufgestellt  werden  kann. 

Erwähnen  will  ich  noch,  obwohl  es  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit von  meinen  Beobachtungen  getrennt  werden  niuss,  dass 
Loos(15)  bei  tief  schlafenden  normalen  Kindern,  welche  kein 
Facialis-Phänomen    zeigten,    durch    Beklopfen    des    Chvostek'schen 
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Punktes  „eine  eigenthümliche  Contraction  des  auf  der  entgegen- 
gesetzten, nicht  beklopften  Gesichtsseite  gelegnen  Mundwinkels'^  be- 
obachtet hat.  ,,Klopft  man  gleichzeitig  auf  beide  Wangen,  dann 
stülpt  sich  der  Mund  leicht  rüsselformig  vor,  wie  zum  Saugen,  und 
das  Kind  macht  auch  gelegentlich  eine  oder  die  andre  Saugbe- 
wegung. Es  ist  sehr  wahrscheinlich^  fährt  Loos  fort,  „dass  es 
sich  hier  um  einen  durch  das  Beklopfen  des  in  dieser  Gegend  ge- 
legnen Saugpolsters  resp.  der  hier  gelegnen  sensiblen  Nerven  her- 
vorgerufnen  Saugreflexact  handelt."  Abgesehen  davon,  dass  sich  ein 
Winkel  —  und  der  Mundwinkel  ist  doch  ein  solcher  —  überhaupt 
nicht  zu  contrahiren  pflegt,  bleibt  es  ganz  unverständlich,  warum 
beim  Beklopfen  einer  Seite  eine  Reflexbewegung  auf  der  gekreuzten 
Seite  ausgelöst  werden  soll.  Ich  wüsste  kein  Analogon,  wenigstens 
unter  physiologischen  Verhältnissen,  anzuführen. 

Von  weiteren  Tetaniesymptomen  ist  der  Laryngospasmus  zu 
erwähnen.    Erst  seit  den  Untersuchungen  von  Loos  und  Escherich 
ist  bekanntlich  seine  enge  Beziehung  zur  Tetanie  gewürdigt  worden. 
Die    Häufigkeit    des    Laryngospasmus    bei    Tetanie    geht  auch   au?« 
meinen   Krankengeschichten   hervor.     Man   ist    also    zweifellos  ver- 
pflichtet, in  jedem  Falle  von  Laryngospasmus  nach  Tetaniesymptomen 
zu  suchen,  muss  sich  aber  die  Mühe  nehmen,  in  jedem  Falle  eine 
complete   galvanische   Prüfung  wenigstens   an  einem  Nerven  vorzu- 
nehmen, da  sich  die  galvanische  Uebererregbarkeit  als  einziges  obli- 
gates  Latenzsymptom    der    Tetanie   herausgestellt  hat.     Statistiken 
aus  ungenügend  untersuchten  poliklinischen  Beobachtungen  —  und 
ich  muss  auch  die  eben  erst   von   Ganghofner  (16)  mitgetheilten 
wegen   des  Fehlens  der  elektrischen  Prüfung  dazu  rechnen  —  be- 
weisen trotz  imposanter  Zahlen  nicht  das  Mindeste.    Ich  selbst  habe 
im   Ganzen  zwei   poliklinische  FäUe,    in   denen    Stimmritzenkrampf 
von  den  Müttern  angegeben,  aber  nicht  ärztlich  constatirt  wurde, 
bei  elektrischer  Untersuchung  als  nicht  zur  Tetanie  gehörig  erkannt, 
es  bleiben  aber  mangels  der  eignen  Sicherstellung  des  laryngospasti- 
sehen  Anfalles  auch  diese  Beo})achtungen  unzureichend.     Vielleicht 
kommen  wir  auch  dahin,  je  nach   dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
eines  tetanoiden  Zustandes    des  Patienten   verschiedene  Formen  von 
Laryngospasmus   zu   unterscheiden,    wie    es   Loos  (15)    schon    ver- 
muthet   hat,   welche  sich    möglicher  Weise    nicht   nur   hinsichthch 
ihrer  Pathogenese,  sondern  auch  in  ihrer  klinischen  Symptomatologie 
werden    unterscheiden    lassen.     Es   bedarf  aber  dazu    weiterer  und, 
wie  ich  wieder  betonen  muss,  auch  elektrischer  Untersuchungen. 

Auf    den    Zusammenhang    zwischen   Rachitis    und    Tetanie 
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kann  ich  kurz  eingehen.  Es  ist  bis  in  die  letzte  Zeit  viel  dafQr 
und  dawider  geschrieben  worden.  So  lange  wir  von  der  Stoff- 
wechselstörung, die  wir  Rachitis  nennen,  nicht  mehr  wissen,  als 
dass  sie  Veränderungen  des  Knochenwachsthums  bedingt,  und  zwar 
in  ganz  ungleichmässiger  Weise  an  den  verschiedenen  Skelett- 
abschnitten, so  lange  seheint  mir  die  Frage  sachlich  überhaupt  nicht 
discutirbar.  üass  man  allerdings  jetzt  schon  an  der  Hand  einfacher 
klinischer  und  anatomischer  Daten  die  Kassowitz'sche  Theorie 
vom  Einfluss  der  hyperämischen  Schädelknochen  ablehnen  darf  resp. 
ablehnen  muBs,  das  ist,  glaube  ich,  nicht  zu  bezweifeln. 

Einige  andere  Punkte,  welche  durch  meine  Arbeit  keine  Be- 
reicherung erfahren,  will  ich  kurz  berühren.  Der  Einfluss  der 
Jahreszeit  auf  die  Häufigkeit  der  Tetanie  geht  auch  aus  meinen 
Fällen  hervor,  ebenso  zeigt  sich,  dass  die  an  Tetanie  erkrankten 
Kinder  sich  auch  im  übrigen  niemals  völlig  physiologisch  ver- 
hielten; sie  waren  theils  chronisch  magendarmkrank,  abgemagert, 
oder  wenigstens  an  Körpergewicht  weit  hinter  der  Norm  zurück- 
geblieben, theils  boten  sie  die  Zeichen  florider  oder  abheilender 
Rachitis  dar.  Um  über  den  oft  discutirten  Einfluss  acuter  oder 
exacerbirender  chronischer  Verdauungsstörungen  auf  den  Ausbruch 
und  Ablauf  der  Tetanie  bestimmte  Schlüsse  zu  gestatten,  ist  mein 
Material  zu  klein. 

Ob  die  Tetanie  als  solche  mehr  oder  minder  oft  von  Fieber 
begleitet  ist,  scheint  mir  sehr  schwer  zu  entscheiden,  da  es  sich 
bei  den  Erkrankten  eben  meist  um  chronisch  kranke  Kinder  handelt, 
welche  erfahrungsgemäss  häufig  Temperatursteigerungen  aufweisen, 
deren  Ursache  nicht  immer  sicher  festgestellt  werden  kann.  Dass 
der  Carpopedalkrampf  selbst  durch  vermehrte  Wärmeproduction  in 
den  tonisch  contrahirten  Muskeln  Fieber  bedingt,  lässt  sich  nicht 
beweisen  und  ist  auch  wenig  wahrscheinlich. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  unter  meinen  Beobachtungen  ist  sehr 
beträchtlich  (acht),  doch  sind  diesel ben  mit  einer  Ausnahme  (Sab itzki) 
durch  Complicationen  hervorgerufen  worden.  Die  Sectionsbefunde 
boten  nichts  Beachtenswerthes  dar,  auf  das  Vorhandensein  eines 
Status  lymphaticus  im  Sinne  von  Paltauf- Escherich  wurde  nicht 
sorgfältig  genug  geachtet,  um  darüber  Angaben  machen  zu  können. 

Nur  auf  ein  Symptom  will  ich  noch  des  Näheren  eingehen,  weil 
meine  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  Neues  bringen,  das  sind 
die  allgemeinen  klonischen  Krämpfe,  die  sogenannte 
Eklampsia  infantum. 

Unter  meinen  28  Beobachtungen  finden  sich  in   21   „Krämpfe" 
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iiotirt,  und  zwar  handelte  es  sich  dabei  in  zehn  Fällen  um  klonische 
Zuckungen,  welche  im  Anschluss  an  schwere  laryngospasiische  An- 
fälle auftraten.  Dieselben  waren  von  kurzer  Dauer,  trat  enmeist  nur 
im  Gesicht  oder  ausserdem  in  den  obern,  selten  auch  in  den  untern 
Extremitäten  auf,  und  kamen  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die 
Dyspnoe  so  hochgradig  geworden  war,  dass  deutliche  Cyanose  bestand. 
Sie  sind  unzweifelhaft  durch  die  plötzliche  Kohlensäureüberladung 
des  Blutes  in  Folge  des  Respirationsstillstandes  bedingt  und  können 
deshalb  kurzweg  als  asphyktische  Convulsionen  bezeichnet 
werden.  Das  Bewusstsein  erlischt  bei  ihnen  kaum  in  nennenswerthem 
Maasse,  wenigstens  erfolgt  auf  schmerzhafte  Reize  meist  eine  deut 
liehe  Abwehr-  oder  Fluchtbewegung.  Diese  Krämpfe  bei  tetanie- 
kranken  Kindern  im  Anschluss  an  einen  Anfall  von  Laryngospasmus 
sind  schon  alten  Beobachtern  (18)  dieser  Aflfection,  ehe  noch  ihr 
Zusammenhang  mit  der  Tetanie  klargestellt  war,  wohl  bekannt  ge- 
wesen. Sie  bieten,  da  ihre  Pathogenese  klar  ist,  kein  besonderes 
Interesse,  sie  haben  aber  auch  praktisch  keine  besondere  Bedeutung. 
Es  gehört  nämlich  zweifellos  zu  den  seltenen  Ereignissen  —  ich 
selbst  habe  es  nie  erlebt  — ,  dass  ein  Kind  im  laryngospastischen 
Anfalle  an  Asphyxie  zu  Grunde  geht.  Escherich  hat,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  älteren  Angaben,  auseinandergesetzt,  dass  der  Tod 
beim  Laryngospasmus  unter  dem  Bilde  eines  plötzlichen  Herztodes 
und  nicht  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung  eintritt,  und 
hat  den  „Status  lymphaticus^^  dieser  Kinder  damit  in  Zusammenhang 
gebracht.  Ohne  auf  diese  Theorie,  über  deren  Werth  ich  kein  eignes 
Urtheil  habe,  einzugehen,  kann  ich  auch  nach  meinen  Erfahrungen 
bestätigen,  dass  ich  nie  eine  Asphyxie  in  Folge  des  Stimmritzen- 
krampfes habe  letal  enden  sehen,  selbst  wenn  clonische  Convul- 
sionen auftraten.  Der  einzige  Fall  meiner  Beobachtung,  der  ohne 
Complicationen  unmittelbar  in  Folge  der  Tetanie  zu  Grunde  ging, 
starb  plötzlich  in  der  von  Escherich  geschilderten  Weise  ohne  einen 
laryngospastischen  Anfall  und  ohne  Respirationsbehindenmg. 

Viel  grösseres  Interesse  bieten  meines  Erachtens  die  Krampf- 
anfälle, welche  dem  typischen  Bilde  des  epileptischen  oder  eklampti- 
sehen  Insultes  gleichen,  bei  denen  meist  erst  eine  genaue  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  eines  tetanoiden  Zustandes  enthüllt. 
Ich  verfüge  über  elf  Beobachtungen  dieser  Art  (Fall  I,  V,  X,  Xll, 
Xm,  XV,  XVII,  XVIIl,  XIX,  XXII,  XXni),  weiche  eine  eingehende 
Besprechung  erfordern  Das  Alter  dieser  Kinder  schwankt  zwischen 
drei  und  22  Monaten,  (nur  zwei  Kinder  waren  jünger  als  sechs 
Monate);  os  entspricht  also  demjenigen,  welches  nach  Angabe  vieler 
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Autoren  (19)  am  häufigsten  von  Krämpfen  befallen  wird.  Nur  in 
einigen  meiner  Beobachtungen  wurde  der  klonische  Erampfanfall 
von  einem  laryngospastischen  Anfalle  eingeleitet^  aber  er  bestand 
nichts  wie  in  den  früher  genannten  Fällen,  in  kurzen  schwachen 
Zuckungen  des  Gesichts  und  der  Arme,  sondern  gewami  durch  die 
stürmische  Heftigkeit,  mit  der  die  gesammte  Körpermuskulatur  sich 
betheiligt,  durch  das  Erlöschen  des  Bewusstseins  bei  fehlender 
Asphyxie  und  Cyanose  trotz  viele  Minuten  langer  Dauer  eine  selbst- 
standige  klinische  Bedeutimg.  In  den  meisten  Fällen  fehlte  aber 
der  einleitende  Stimmritzenkrampf  überhaupt  und  der  klonische 
Krampfanfall  glich  von  Anfang  an  völlig  dem  als  Eklampsia  in- 
fantum bezeichneten,  bei  welchem,  wie  Soltmann  es  geschildert 
hat,  der  ganze  Körper  von  heftigen  elektrischen  Schlägen  erschüttert 
zu  werden  scheint.  Der  Grund,  weshalb  ich  diese  scheinbar  unter- 
geordneten und  äusserlichen  Momente,  welche  doch  nur  auf  quanti- 
tativen Unterschieden  beruhen,  so  breit  geschildert  habe,  ist  folgender. 
£s  giebt,  wie  wir  sehen,  eine  Reihe  von  Krampfanfällen  im  Säug- 
lingsalter, welche  jeder  Beobachter  zur  Eklampsia  infantum  rechnet, 
und  bei  denen  die  genaue  Untersuchung  das  Bestehen  eines  tetanoiden 
Zustandes  enthüllt.  Es  taucht  nun  sogleich  die  Frage  auf,  ob  dieser 
in  allen  Fällen  nachgewiesen  werden  kann,  und  sobald  sie  sich  ver- 
neinen lässt,  ergiebt  sich  damit  eine  Unterscheidung  zwischen  Krämpfen 
mit  und  ohne  tetanoiden  Zustand.  Und  diese  Frage  muss  nun  in 
der  That  verneint  werden.  Klinisch  nicht  unterscheidbare  Convul- 
sionen  habe  ich  mehrfach  bei  Patienten  gesehen,  bei  denen  weder 
gleichzeitig  noch  später  ein  Symptom  der  Tetanie  vorhanden  wisu-, 
anch  nicht  das  Erhasche  Phänomen  der  gesteigerten  galvanischen 
Nervenerregbarkeit,  das  ein  so  empfindliches  und  eindeutiges  Reagens 
für  den  tetanoiden  Zustand  ist.  Ich  will  nun  keineswegs  behaupten^ 
dass  dies  eine  ganz  neue  Entdeckimg  ist;  die  meisten  Autoren, 
welche  über  Kindertetanie  und  über  Laryngospasmus  geschrieben 
haben,  erwähnen  klonische  eklamptische  Anfälle  als  mehr  oder 
minder  häufiges  Symptom  derselben,  aber  nirgends  ist  bisher  die 
Bedeutung  dieser  Feststellung  gewürdigt^  von  Niemandem  der  Ge- 
danke ausgesprochen  worden,  dass  wir  damit  ein  Mittel  besitzen, 
eine  objective,  wesentliche  Scheidung  zwischen  zwei  Gruppen  von 
fonctionellen  klonischen  Krämpfen  vorzunehmen.  Escherich,  dem  wir 
die  jüngste  Monographie  über  unser  Thema  verdanken,  versucht  aus- 
drücklich einen  Unterschied  im  klinischen  Symptomenbilde  festzustellen, 
indem  er  schreibt:  „Les  convulsions  cloniques  (nämlich  bei  Tetanie) 
frapi>€nt  de  prefSrence  les  muscles  de  la  face,  plus  rarement  ceux 
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des  membres.  Ces  acces  de  reclampsie  .  .  .  sont  de  coiirte  duree: 
niais,  comme  les  acces  de  laryngospasme^  ik  peuvent  revenir  souvent. 
Leur  intensite  et  leur  nombre  dependent  de  la  grayite  qua  presen- 
tent  les  autres  symptömes  de  tetanie.  De  ce  fait  et  des  differenees 
qui  existent  ayec  les  convulsions  habituelles  des  enfants^  on  peut 
conclure  que  les  acces  d'eclampsie  qui  viennent  d'etre  etudies  consti 
tuent  une  manifestation  particuliere  de  la  tetanie  chez  les  enfants."* 
Es  geht  aus  dieser  Schilderung  hervor,  dass  Escherich  nur  die- 
jenigen Krämpfe  vor  Augen  gehabt  hat,  die  ich  oben  als  asphyktische 
bezeichnet  habe,  und  dass  er  der  schweren  Formen  keine  Erwähnung 
thut  oder  sie  gar,  als  nicht  zur  Tetanie  gehörig,  ausschliesst.  An- 
dere Autoren  haben  sie  gekannt:  schon  Flesch  bemerkly  dhoB  ünrn- 
gospamus  in  Eklampsie  übergehen  oder  sidb  mit  ihr  combiniren 
kann,  6anghofner  schildert  sie  in  einigen  Krankengeschichten, 
Oddo  (20)  beschreibt  siie  «asfÖhrlich,  Haus  er  sah  sie  bei  sech« 
manifesten  Tetanün  nur  einmal  fehlen,  einmal  „beherrschte  sie  das 
Krankheitsbüd^.  Ich  könnte  übrigens  die  Zahl  dieser  Autoren  leicht 
vermehren,  aber  mir  kam  es  nur  darauf  an  zu  zeigen,  dass  ich  nicht 
ÄÄein  diese  Formen  beobachtet  und  in  Beziehung  zur  Tetanie  f2;e- 
bracht  habe. 

Hinsichtlich  der  Beziehungen  der  Eklampsie  zu  den  übrigen 
Symptomen  der  manifesten  oder  latenten  Tetanie  ergeben  sich  in 
meinen  Beobachtungen  mannigfaltige  Verschiedenheiten.  In  acht 
Fällen  traten  die  eklamptischen  Anfälle  plötzlich  ohne  Vorboten 
bald  vereinzelt,  bald  gehäuft  auf,  um  meist  nach  wenigen  Tagen  zu 
verschwinden,  während  andere  Symptome  hinzukamen  oder  bestehen 
blieben.  In  einem  Falle  (XIX),  der  allerdings  durch  eine  schwere 
Magendarmstörung  und  hohes  Fieber  complicirt  war,  stellten  sie 
sich  nach  längerem  Ausbleiben  in  den  letzten  zwölf  Stunden  vor 
dem  Tode  wieder  ein,  in  einem  andern  (XXIII)  blieb  es  bei  zwei 
isolirten  Anfällen,  die  durch  eine  Pause  von  vier  Tagen  getrennt 
waren.  Meist  wurden  uns  die  Kinder  wegen  der  Krämpfe  zugeführt 
und  die  Untersuchung  ergab  dann  sofort  den  Befund  der  latenten 
Tetanie,  ein  Kind  (V)  bot  zur  Zeit  der  Krämpfe  kein  Facialispha 
nomen  dar  und  wurde  erst  10  Tage  nach  dem  letzten  eklamptischen 
Anfalle,  als  sich  ein  Facialisphänomen  einstellte,  elektrisch  unter- 
sucht, wobei  sich  ein  sehr  ausgesprochener  tetanoider  Zustand  ergab. 
Es  ist  möglich,  dass  derselbe  schon  zur  Zeit  der  Krämpfe  bestand, 
trotzdem  das  Facialisphänomen  damals  bestimmt  vermisst  worden 
war,  es  ist  aber  auch  möglich,  dass  er  erst  allmählich  zur  Ent- 
Tdcklung  gekommen  war.    Wenigstens  ist  diese  letztere  Möglichkeit 
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durch  einen  andern  Fall  (I)  erwiesen,  bei  welchem  nur  ein  Lippen- 
phänomen ohne  irgend  ein  Latenzsjrmptom  der  Tetanie  vorhanden 
war,  als  das  Kind  wegen  der  Krämpfe  eingeliefert  wurde,  während 
fünf  Tage  später,  als  die  Krämpfe  aufgehört  hatten,  Trousseau'sches 
und  Faeialisphänomen  und  enorm  gesteigerte  galvanische  Nerven- 
erregbarkeit beobachtet  wurden.  Dieser  Fall  war  mir  anfangs  ganz 
unverständlich;  zur  Zeit  der  ersten  elektrischen  Untersuchung  befand 
sich  das  Kind  unter  der  Wirkung  einer  grossen  Ghloralgabe 
(0,4  per  cljsma)  in  leicht  somnolentem  Zustande  und  es  ist  wohl 
möglich,  dass  dadurch  der  Erregungszustand  gemildert  und  sein 
Nachweis  erschwert  wurde,  ich  glaube  aber,  dass  dies  allein  nicht 
zur  Erklärung  ausreicht,  und  werde  später  noch  auf  eine  tJeberlegung 
zu  sprechen  kommen,  die  vielleicht  eher  das  eigenthümliche  Ver- 
halten verständlich  macht. 

Soviel  aber  ist  aus  meinen  Beobachtungen  abzulesen,  dass  diese 
Form  der  Krämpfe  nicht  —  wie  Escherich  wohl  mit  Recht  für 
die  Krämpfe  durch  Asphyxie  angiebt  —  an  ein  besonders  jugend- 
liches Alter  der  Kinder  gebunden  ist  oder  mit  der  Schwere  der 
übrigen  Tetaniesjmptome  parallel  geht,  sondern  dass  sie  vielmehr 
ofb  das  einzige  sinnfällige  Symptom  derselben  darstellt. 

Es  muss  danach,  glaube  ich,  die  Nothwendigkeit  anerkannt 
werden,  in  jedem  Falle  von  Eklampsia  infantum  zur  Zeit  der  An- 
falle und  tage-  bis  ein  oder  zwei  Wochen  lang  später  durch 
galvanische  Untersuchung  auf  Tetanie  zu  fahnden,  wenn  man  den- 
selben wissenschaftlich  verwerthen  will,  und  die  Angabe  dieser  Ver- 
hältnisse wird  künftig  in  keiner  Krankengeschichte  solches  Falles 
fehlen  dürfen. 

Die  principielle  Wichtigkeit  dieser  Unterscheidung  scheint  mir 
in  Folgendem  zu  liegen:  Für  die  Entstehung  eines  Krampfanfalles 
kommen  wesentlich  zwei  Factoren  in  Betracht,  der  krampfauslösende 
Reiz  und  die  Erregbarkeit  des  Centralnervensystems.  Je  grösser  die 
letztere  ist,  um  so  kleiner  wird  der  erstere  sein  k(  nnen,  um  den 
gleichen  Effect  hervorzurufen,  und  in  extremen  Fällen,  wie  z.  B  in 
einem  gewissen  Stadium  der  Strychninvergiftung,  wird  ein  mini- 
maler physiologischer  Reiz,  etwa  eine  Berührung  der  Haut,  eine 
vorsichtige  Bewegung  hinreichen,  um  den  Krampf  auszulösen.  Wir 
dürfen  also  nicht  in  allen  Fällen  von  Krämpfen  im  Kindesalter  den- 
selben bezw.  gleich  intensiven  Reiz  erwarten  imd  wir  dürfen  — 
sofern  es  sich  um  Gifte  als  Krampferreger  handelt  —  nicht  nur 
nach  solchen  suchen,  welche  am  gesunden  Versuchsthiere  diese 
Fähigkeit  zeigen.     Dies   erscheint  allenfalls  berechtigt,   wo  Krämpfe 
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bei  normal  oder  vermindert  erregbarem  Centralnervensystem  auf- 
treten, muss  aber  unter  der  andern  Voraussetzung  zum  Suchen  in 
einer  falschen  Richtung  und  zu  Fehlschlüssen  führen. 

Unter  diesem  Gesichtswinkel  halte  ich  die  genaue  Beachtung 
des  tetanoiden  Zustandes  für  bedeutungsyoU  für  alle  weiteren  For- 
schungen auf  diesem  Gebiete. 

Ein  anderer  Umstand  noch  ist  mir  in  meinen  Beobachtungen 
besonders  aufgefallen,   dessen  Erklärung  allerdings  bisher  nur  an- 
gedeutet  werden  kann,   das  ist  das  Missverhältniss   zwischen   dem 
Grade  der  Uebererregbarkeit  einerseits  und  den  sinnfälligen  khnischen 
Symptomen    (carpopedale    Krämpfe,    Eklampsie,    Laryngospasmusi 
andererseits!    Dabei  ergiebt  sich,  dass  oft  die  manifesten  Symptome 
nach  kurzer  Zeit   yerschwinden,   während   die   abnorme  Steigerung 
der   Erregbarkeit   unvermindert   bestehen   bleibt.     Es    ist   möglich, 
dass  hier  eine  Art  Gewöhnung  oder  Anpassung  des  Organismus  an 
den  veränderten  Zustand  des  Centralnervensystems  eintritt,  und  wenn 
man   diese  Annahme   machen  will,    so    erklärt   sie   vielleicht  auch, 
warum  es  in  manchen  Fällen  überhaupt  nicht  zu  manifesten  Krank- 
heitserscheinungen kommt,  warum  ein  tetanoider  Zustand  hochgradig 
sein  und  doch  absolut  latent  bleiben  kann.     Es  würde  nur  die  — 
doch  sehr  plausible  —   Voraussetzung  zu  machen   sein,    dass   sich 
der  Uebergang  der  normalen  zur  pathologisch   gesteigerten  Erreg- 
barkeit bei  verschiedenen  Kranken  verschieden  schnell  vollzieht,  um 
es  verständlich  zu  machen,  warum  die  einen,  die  plötzlich  von  diesem 
Vorgange   überfallen   werden,    mit   schweren    Krankheitssymptomen 
reagiren,  während  die  andern,  welche  Zeit  finden,  sich  der  allmählich 
zunehmenden    Uebererregbarkeit    anzupassen,    keinerlei    Functions- 
störungen  ihres  Nervensystems  erleiden. 

Beachtenswerth  ist  ausserdem,  dass  die  Uebererregbarkeit,  die 
wir  exact  nur  an  den  peripheren  (motorischen,  sensiblen  und  Sinnes-) 
Nerven  nachweisen  können,  sich  wahrscheinlich  nicht  auf  diese  be- 
schränkt, sondern  mehr  oder  minder  auch  das  centrale  Nervensystem 
betrifft  und  wenn  dies  nicht  stets  gleichzeitig  und  gleich  intensiv 
erfolgt,  so  könnten  auch  dadurch  die  mannigfaltigen  Gombinationen 
der  verschiedenen  Symptome  mit  bedingt  werden. 

So,  denke  ich,  könnte  auch  das  eigenthümliche  Verhalten  des 
oben  bereits  erwähnten  Falles  Hübner  verständlich  werden:  Krämpfe 
ohne  (galvanische)  Uebererregbarkeit  der  peripheren  Nerven,  fünf 
Tage  später  keine  Krämpfe  mehr,  aber  deutliches  Erb'sches  Phä- 
nomen.    Man  kann  sich  vorstellen,   dass  hier  die  Uebererregbarkeit 
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zuerst  das  Grosshirn  betroffen  und  erst  allmählich  die  peripheren 
Nerven  mit  betheiligt  hat. 

Gleichviel  übrigens,  ob  man  solchen  Vermuthungen  Werth  bei- 
misst  oder  nicht,  die  Unterscheidung  der  functionellen  Krämpfe  im 
Kindesalter  in  zwei  Gruppen  mit  oder  ohne  tetanoiden  Zustand 
beansprucht  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  Therapie. 

Es  ist  nämlich  klar,  dass,  wenn  Krämpfe  bei  normaler  Erreg- 
barkeit des  gesammten  Nervensystems  auftreten,  unser  ganzes  Streben 
darauf  gerichtet  sein  muss,  den  krampfauslösenden  Reiz  zu  beseitigen 
bezw.  zu  verhindern,  dass  er  von  Neuem  entsteht.  Wir  erreichen 
das  durch  möglichst  schnelle  und  vollkommene  Entleerung  des 
Magendarmcanals  und  —  unter  der  Voraussetzung  einer  Giftwir- 
kung —  durch  ausgiebige  Wasserzufuhr,  durch  die  eine  „Aus- 
waschung'^  des  Organismus  angestrebt  wird.  Dagegen  tritt  die 
symptomatische  Behandlung  mit  narkotischen  Mitteln  ganz  zurück, 
da  ja  die  Krämpfe  als  solche  keine  Gefahr  weder  für  die  weitere 
cerebrale  Entwicklung  des  Individuums,  noch  für  das  Leben  bedingen, 
dessen  Bestand  vielmehr  von  der  Schädigung  der  übrigen  Organe, 
besonders  des  Herzens  bedroht  erscheint. 

Anders  bei  Krämpfen  auf  dem  Boden  eines  tetanoiden  Zustandes. 
Hier  ist  der  krampfauslösende  Reiz  an  sich  vielleicht  minimal,  die 
pathologische  Uebererregbarkeit  ist  das  wichtigste  Moment,  und 
dementsprechend  stellt  die  Anwendung  der  Narkotica  nicht  nur  eine 
symptomatische,  sondern  eine  causale  Therapie  dar.  Dass  ausser- 
dem eine  möglichst  rasche  Beseitigung  aller  pathologischen  Verhält- 
nisse anzustreben  ist,  welche  wir  an  dem  Kinde  sonst  noch  finden, 
und  welche  vielleicht  Gelegenheitsursachen  fiir  das  Zustandekommen 
sinußUliger  Krankheitserscheinungen  abgeben  könnten,  das  soll  des- 
wegen nicht  unterschätzt  werden. 

Wiederholt  sahen  wii*  Chloral  in  einmaliger  grosser  Dosis 
(0,5  als  Clysma)  die  klonischen  Krämpfe  schnell  zum  Erlöschen 
bringen.  So  würde  auch  der  günstige  Einfluss  des  Phosphors  bei 
Tetanie,  der  ihm  von  vielen  Autoren  nachgerühmt  wurde,  nur  auf 
die  ^tonisirende^'  Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  und  nicht 
auf  die  Besserung  der  gleichzeitig  bestehenden  Rachitis  zu  beziehen 
sein.  Mir  scheint  übrigens,  als  ob  vielfach,  bei  der  ungemein 
wechselvollen  Dauer  unbehandelter  Tetaniefölle,  der  Nutzen  des 
Phosphors  mehr  nach  Eindrücken  und  vorgefassten  Meinungen,  als 
nach  objectiven  Thatsachen  beurtheilt  würde.  In  schweren  Fällen 
von  allgemeinen  Convulsionen  auf  tetanoider  Basis  stehen  die  prompt 
wirkenden  Narkotica  in  erster  Linie. 

Jahrbuch  f.  KioderheUkonde.    N.  F.    LI.  16 
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Krankengesehichteii  meiner  Fälle. 

Fall  I.    Ciirt  Hübner,  3  Monate  alt. 

Anamnese:  Fünftes  Kind  gesunder  Eltern.  Von  der  siebenten  Lebens- 
woche an  mit  y,  Milch,  y,  Wasser  in  zweistündlichen  Pansen  ernährt,  dabei 
gut  entwickelt,  ohne  Magendarmerkrankung.  Vor  acht  Tagen  bekam  er  ganz 
plötzlich  Nachmittags  einen  sehr  heftigen  Anfall  von  ailgemtinen  Krämpfen, 
der  sich  in  der  folgenden  Nacht  öfter  mit  kurzen  Unterbrechungen  wiederholte, 
sogar  stundenlang  ohne  Pausen  gedauert  haben  soll.  Dabei  soll  das  Kind  g&nz 
ohne  Besinnung  gewesen  sein.  Am  nächsten  Tage  bekam  das  Kind  von  einem 
Arzt«  Calomel  und  hat  seitdem  täglich  8 — 12  diarrhöische  Stühle;  es  ist  dabei 
merklich  heruntergekonmien ,  die  Krämpfe  aber  sind  nicht  beeinflusst  worden, 
sondern  treten  täglich  8—10 — 12  mal,  oft  sehr  heftig,  auf. 

Status  praesens  vom  14.  YIII.  1899.  8980  g  schweres,  kleines,  aber 
noch  immer  ziemlich  wohlgenährtes  Kind.  Temperatur  38,6.  Fontanelle  fui 
zwei  Querfinger  breit,  weich.  Massige  Rachitis.  Innere  Organe  ohne  Besonder- 
heiten. 

Das  Kind  ist  nicht  somnolent,  aber  auch  nicht  bei  völlig  freiem  Sen- 
sorium.  Bei  Berührungen  oder  lauten  Geräuschen  schreckt  es  heftig  zusammen, 
passive  Bewegungen  der  Extremitäten  scheinen  sehr  schmerzhaft  zu  sein.  Leb- 
haftes Lippenphänomen,  kein  Facialisphänomefi,  kein  Troueseau.  Sehnenrefleze 
nicht  gesteigert.    Aufnahme  auf  die  Klinik. 

Auf  der  Klinik  konnte  ich  selbst  mehrere  Anfälle  von  theils  klonischen, 
theils  tonischen  Convulsionen  beobachten,  von  denen  einige  das  Bild  einer 
typischen  Eklampsia  infantum  darboten. 

Der  Urin  enthielt  Albumen  in  massiger  Menge,  viel  Indican,  sehr  weni|^ 
Aceton,  keinen  Zucker. 

In  der  Nacht  erhält  das  Kind  0,4  g  Chloralhydrat  als  Clysma,  worauf 
nach  ca.  10  Minuten  die  Krämpfe  dauernd  aufhörten. 

15.  YIII.  Das  Kind  schläft  heute  viel,  ist  aber  nicht  deutlich  somnolent. 
Lebhaftes  Lippenphänonwn,  kein  Facialisphänomen,  bei  Constriction  eines  Armes 
tritt  starre  Fausthaltung  beider  Hände  ein.   Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt : 

N.  medianus  ca.  90  mm 
KSZ.  1,0 

kein  KÖZ.  bei  10  MA. 
kein  KSTet.  „    10    „ 

18.  YIII.  Lippenphänomen  deutlich,  kein  FaeialisjMnomen,  Trouaseau 
deutlich;  ein  leichter  Dämmerzustand  und  grosse  Schreckhaftigkeit  bei  plötz- 
lichen Reizen  dauern  fort;  Krämpfe  sind  nicht  wieder  aufgetreten.  Passive  Be- 
wegungen sind  anscheinend  sehr  schmerzhaft. 

.  20.  YIII.  Heute  deutlü^iesFacialisplMnomen,  kein  Lippen phänomtn,  Troussean 
detiiiich.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  median.  112  mm 


KSZ 

0,5  MA. 

AnöZ     0,6  MA. 

AnSZ 

0,9     „ 

KÖZ       0,9     ., 

21.  Yin.  Stat.  idem. 

N.  medianus 

115  mm 

KSZ 

0,6  MA. 

AnOZ     0,6  MA. 

AnSZ 

1,0     „ 

KÖZ       1,0     „ 
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22.  yni.  Das  Kind  macht  im  Allgemeinen  einen  viel  muntereren  Eindruck. 
Mechan.  Muskelerregbarkeit  und  Sehnenreflexe  nicht  erheblich  gesteigert.  Sonst 
Status  idem. 

N.  medianus  116  mm 
KSZ      0,3  MA.  AnöZ     0,6  MA. 

AnSZ     0,9     „  KÖZ       1,0     „ 

23.  VIII.     Status  idem.     Facialispkänoinen  ziemlich  lebhaft. 

N.  medianus  125  mm 
KSZ      0,6  MA.  AnöZ     0,7  MA. 

AnSZ     0,4     „  KÖZ       1,8     „ 

26.  Vni.  Kind  heute  bei  der  Untersuchung  sehr  unruhig.  Facialis- 
phänomen  gd^wach,  Tronsseau  deutlich,  mit  geringer  Starre  der  Finget'. 

N.  medianus: 
KSZ     0,8  MA.  KÖZ  ca.  3,2  MA. 

27.  Vin.  Heute  ruhig  und  gut  zu  untersuchen.  Facialisphänomen  sehr 
achwach,  Trousseati.  devüich,  sonst  Status  idem. 

N.  medianus  115  mm 
KSZ      0,9  MA.  AnöZ    0,8  MA. 

AnSZ     2,0     „  KÖZ       1,8     „ 

29.  Vni.     Status  idem. 

N.  medianus  120  mm 
KSZ      1,4  MA.  AnöZ     1,6  MA. 

AnSZ     1,7     „  KÖZ       2,2     „ 

31.  vm.    Kein  Trousseau,  schwaches,  aber  deutliches  Facialisphänomen. 

N.  medianus  113  mm 
KSZ      0,3  MA.  AnöZ     0,3  MA. 

AnSZ     0,8    „  KÖZ      1,1     „ 

Fall  n.    Alphons  KoUey,  4  Monate  alt. 

Anamnese:  Das  Kind  wird  Ende  Januar  wegen  Krämpfen  eingebracht, 
welche  angeblidi  daiHn  bestehen  sollen,  dass  das  Kind  blau  wird,  cUle  Glieder 
steif  hält  und  schliesslich  Zuckungen  bekommt.  Objectiv  lässt  sich  seit  dieser 
Zeit  ausser  den  Symptomen  einer  Magendarmerkrankung  nichts  nachweisen; 
Es  besteht  auch  kein  Fieber.  Nach  etwa  fünf  Tagen,  während  deren  keine 
Krämpfe  beobachtet  sind,  wird  das  Kind  wegen  laryngospastischer  Anfälle 
wieder  eingebracht. 

Status:  Es  besteht  Tetaniestellung  der  Finger  und  Zehen  mit  ausgesprochener 
Contraetur.  Kein  Fieber,  kein  Facialisphänomen.  Eine  elektrische  Unter- 
suchung wird  nicht  vorgenommen. 

In  der  Folgezeit  hat  das  Kind  häufig  laryngospastischc  Anfälle,  von  denen 
einige  in  der  poliklinischen  Sprechstunde  ärztlich  beobachtet  werden. 

Am  6.  II.  gelingt  es,  ein  Trousseau' sches  Phänomen  auszulösen,  wobei  der 
zweite  bis  vierte  Finger  in  typischer  Stellung,  der  Daumen  zwischen  den  zweiten 
und  dritten  Finger  eingeklemmt  gehalten  wird  Bis  zum  11.  IL,  an  dem  Fat. 
in  die  Klinik  aufgenommen  wird,  ist  nie  ein  Facialisphänomen  auslösbar,  da- 
gegen treten  häufige  tonische  Krämpfe  in  den  Extremitäten  und  zum  Theil  in 
den  Itumpfmuskeln  auf. 

Es  wird  folgender  Status  vom  11,  II.  notirt: 

IG* 
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8470  g  schweres,  elendes  Eind.  Temperftiur  38,6.  Herztöne  dampf. 
Lungen,  Pharynx,  Abdomen  ohne  Besonderheiten.  Fontanelle  ist  eingesunken. 
Fat.  liegt  mit  im  Ellbogen  stark  flectirten  und  adducirten  Armen.  Die  H&nde 
mit  eingeschlagenem  Daumen  zur  Faust  gebaUt,  nicht  gegen  den  ünterann 
flectirt.  Beine  flectirt,  adducirt;  Füsse  im  Sprunggelenk  rechtwinklig  fizirt. 
Zehen  in  Plantarflexion.  Die  geschilderten  Spasmen  lassen  sich  langsam  ziemlich 
leicht,  brüsk  erheblich  schwerer  überwinden. 

Die  mechanische  Muskelerregbarkeit  erscheint  nicht  gesteigert.  Kein 
Facialisphänomen ,  l-ein  TroMSseau.  In  kurzen  Pausen  treten  bei  dem  Kinde 
kurze  Zuckungen  im  Gesicht  und  Extremitäten  auf,  während  sich  offenbar  durch 
eine  Respirationsbehinderung  (Spasmen  der  Respirfiitionsmuskeln?)  bedingt  eine 
hochgradige  Cyanose  •  entwickelt.  Dabei  besteht  tem  Laryfigospasmtis.  Elek- 
trische Untersuchung  in  diesem  Stadium  ergiebt: 

N.  medianus  115  mm 

KSZ      0,2  MA.  AnöZ     0,4  MA. 

AnSZ     0,7     „  KÖZ       1,7    „ 

Im  Laufe  des  nächsten  Abends  geht  das  Kind  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzschwäche  zu  Grunde. 

Die  Obduction  ergiebt  nichts  von  Bedeutung.  Im  Besonderen  ist  die 
Lunge,  sowie  Gehirn  und  Bückenmark  makroskopisch  normal. 

Fall  HI.    Walter  Wende,  4  Monate  alt. 

Anamnese:  Nach  sechswöchentlicher  Ernährung  an  der  Brust  erkrankte 
das  Eänd  bei  künstlicher  Nahrung  mit  Durchfall  und  Erbrechen,  weshalb  es 
seit  einiger  Zeit  in  poliklinischer  Behandlung  ist.  ^t^  drei  bis  vier  Wod^en 
Stimmritzenkrampf.  Am  19.  H.  wird  das  Kind  eingebracht  mit  der  Angabe, 
dass  es  morgens  im  Anschluss  an  einen  Hustenanfall  blau  geworden  und  „weg- 
geblieben^^ sei.  Die  Beine  habe  es  dabei  an  den  Leib  angezogen  und  darauf, 
als  die  Besinnung  schwand,  ausgestreckt  gehalten.  Mit  den  Armen  soll  es 
nicht  gezuckt  haben. 

Status  am  19.  II.:  Körpergewicht  5810  g.  Temperatur  39,6.  Fontanelle 
weit,  von  normaler  Spannung.  Sehnenreflexe  und  mechanische  Muskelerregbar- 
keit deutlich  erhöht.  Pharynx,  Herz,  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Im  Laufe 
des  Tages  fünf  dyspeptische  Stühle. 

Therapie:  Theediät. 

20.  II.  Körpergewicht  5200  g.  Temperatur  37,2.  Durchfall  und  Erbrechen 
bestehen  fort.  Änfallsweise  tritt  tetanische  Staire  der  Extremitäten  ein.  Kein 
Facicdisphänotnen.  Trmi88eau*sche8  Sy^npioni  spät,  aber  deutlich.  Mechanische 
und  Reflexerregbarkeit  sehr  gesteigert.    Elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  125  mm 
KSZ      0,3  MA.  AnöZ     0,5  MA. 

AnSZ     0,9     „  KÖZ       1,9     „ 

Therapie:  Diätvorschriften,  kein  Phosphor. 

21.  n.     Status  idem.    Weitere  Nachrichten  über  das  Kind  fehlen. 

Fall  IV.    Walter  Mix,  4%  Monate  alt. 

Anamnese:  Nach  kurzer  Ernährung  an  der  Mutterbrust  mit  Milch- 
verdünnungen aufgezogen,  bekam  das  Kind  Durchfö.lle  und  erhielt  deshalb 
Haferschleim  mit  Milch  von  der  zehnten  Lebenswoche  an.  Auch  weiterhin 
hatte  es  häufige  Verdauungsstörungen  und  war  stets  sehr  unruhig.     Angeblieh 


•  
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hat  es  „Stimmritzenkrampf"  mit  auf  die  Welt  gebracht.  Vor  etwa  14  Tagen 
bekam  es  zum  erstenmal  in  der  Nacht  einen  ca.  SO  Minuten  dauernden  Krampf- 
anfall  mit  Zuckungen  in  Gesicht  und  Armen.  Nach  diesem  Anfalle  stunden- 
langes Schreien  und  seither  Yerschlechtemng  des  Allgemeinbefindens.  Vor  drei 
und  zwei  Tagen  wieder  kurzdauernde  Anfälle  von  „stiUen"  Krämpfen  ohne 
Zuckungen.  Das  Kind  war  nur  „starr**.  Solche  Anfälle  traten  etwa  drei  in 
24  Stunden  auf.    Es  wird  deswegen  der  Klinik  überwiesen. 

Status  praesens  am  19.  IL  Gut  genährtes,  5270  g  schweres  Kind. 
Temperatur  normal.  Keine  schweren  rachitischen  Veränderungen.  Es  werden 
auf  der  Klinik  häufig  Inspirationen  von  etwas  laryngospastischem  Charakter  be- 
obachtet, ohne  dass  es  zu  schweren  Anfällen  konmit.  Kein  Facialisphänomen, 
kein  Trousseau^  keine  Reflezsteigerungen.   Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  130  mm 

KSZ       0,5  MA.  AnöZ     1,3  MA. 

AnSZ     0,7     „  KÖZ       1,7     „ 

N.  peroneus    120  mm 
KSZ    0,8  MA.  AnOZ     1,2  MA. 

Bei  ca.  4,5  MA.  kein  AnSZ,  kein  KÖZ. 
3.  III.  Das  Kind  hat  bisher  niemals  Convulsionen  oder  tonische  Krämpfe 
gehabt.  Die  laryngospastischen  Inspirationen  erfolgen  häufig.  Anfangs  gute 
Crewichtszunahme  trotz  dünner  Stühle.  Vom  25.  II.  an  mehrfach  Erbrechen  und 
verminderte  Nahrungsaufnahme.  Vom  28.  IL  an  fiebert  das  Kind  bis  39  ^  heute 
ifogar  bis  40^.  Am  1.  III.  wird,  da  keine  Fieberursache  ausser  der  Darm- 
erkrankung nachweisbar  ist,  für  24  Stunden  Theediät  verabreicht.  Heute  ist 
eine  massig  hochgradige  Pharyngitis  und  etwas  Schnupfen  vorhanden.  Dabei 
ziemlich  starke  Dyspnoe  bei  normalem  Lungenbefund.  Kein  Facialisphänomen, 
kein  Trpusseau.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  116  mm 
KSZ      0,8  MA.  AnOZ     1,3  MA. 

AnSZ    0,9     „  KÖS      1,7    „ 

7.  III.  Seit  zwei  Tagen  ist  ein  schwaches  Facialisphänomen  auszulösen  und 
zwar  betrifft  die  Zuckung  beim  Beklopfen  des  unteren  Jochbogenrandes  haupt- 
sächlich die  Muskulatur  der  Lippen.  Das  Trousseau*sche  Phänomen  ist  insofern 
fraglich,  als  spät,  nach  Eintritt  völliger  Anämie,  die  Finger  nicht  in  typischer 
Stellung^  sondern  in  allen  Gelenken  flectirt  gehalten  werden.  Die  Muskeln 
(biceps,  triceps,  quadriceps  femuris,  und  suralis)  erweisen  sich  als  mechanisch 
stark  übererregbar.  Die  Sehnenrefleze  sind  nicht  gesteigert.  Kremaster-  und 
Bauchdeckenreflex  auch  nicht  andeutungsweise  auslösbar.  Die  Anfangs  leichten 
latyngospastischen  Zustände  haben  sich  seither  zu  wohl  ausgebildeten,  mitunter 
^fchtceren  Anfällen  entwickelt. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  schlecht,  die  Herztöne  dumpf.  Dan  Kind  be- 
wegt sich  activ  fast  gar  nicht.     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  130  mm  (noch  nicht  minimal) 
KSZ       0,4    MA. 
AnSZ     0,55     „ 

AnOZ    0,55    „     'dabei  etwas  stärker  als  AnSZ) 
KÖZ       1,1       „ 
10.  ni.    Das  Kind  fiebert  weiter  hoch  und  hat  sehr  schleimige,  gehackte 
Stühle.    Dabei  tritt  rapide  Gewichtsabnahme  ein.    Elendes  Allgemeinbefinden. 
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Die  Steigerung  der  inechaniHchcn  Muskelerregbarkeit  ist  kaiiin  mehr  angedeutet. 
Fadalisphänonien  und  Trousseau  nicht  mehr  auslösbar.  Keine  laryngospasti^hen 
Anfälle  mehr.    Fontanelle  von  normaler  Spannung. 

Am  13.  UI.  geht  das  Kind  unter  zunehmender  Verschlechterung  der  Herz- 
action  im  Collaps  zu  Grunde. 

Fall  V.     Frieda  Preiss,  4»/,  Monate  alt. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  seit  seiner  dritten  Lebenswache  wegen  Ver- 
dauungsstörungen in  Behandlung  der  Poliklinik.  Es  hat  sich  in  der  letzten 
Zeit  in  regelmässiger^  befriedigender  Gewichtszunahme  befunden.  Am  16, 1.  isffO 
wird  es  tcegen  plötzlich  aufgetretener  Krämpfe  eingebracht. 

Status  praesens:  54  70  g  schweres,  gut  genährtes  Kind.  Temperatur  40,0. 
leichte  Sonmolenz.  An  den  Lungen  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Herztöne 
dumpf.  Alle  Reflexe  sehr  lebhaft.  Kein  Facialisphänomen.  Starke  Schädel- 
rachitis. Fontanelle  von  normaler  Spannung.  Das  Kind  hat  im  Laufe  der 
letzten  zwölf  Stunden  sieben  bis  acht  ganz  dünne  Stühle  gehabt,  weshalb  die 
Nahrung  ausgesetzt  wird. 

Am  17.  I.  früh  hat  das  Kind  in  der  poliklinischen  Sprechstunde  einen 
Krampfanfall,  der  hauptsächlich,  aber  nicht  ausschliesslich,  die  linke  Körper- 
hälfte betrifft.  Der  Kopf  ist  nach  rechts  und  hinten  verzogen.  Die  Augen 
conjugirt  nach  rechts  abgelenkt.  Die  Pupillen  weit,  reagiren  träge  aui' 
Lichteinfall.  Der  Anfall  dauert  ca.  15  Minuten.  Unmittelbar  danach  Auf- 
nahme in  die  Klinik.  Etwa  zwei  Stunden  nach  dem  Krampfanfall  besteht  eine 
spastische  Contractur  des  linken  Armes.  Der  Kopf  ist  nach  links  abgelenkt, 
ebenso  die  Bulbi  conjugirt  nach  links  (also  umgekehrt  wie  früher;.  Pupillen 
eng.  Die  unteren  Extremitäten  von  normaler  passiver  Beweglichkeit.  Reflexe 
massig  gesteigert.  Kein  Facialisphänomen.  Am  ganzen  Körper  besteht  völlige 
Analgesie  für  tiefe  wiederholte  Nadelstiche.  Das  Kind  bewegt  activ  jour  den 
rechten  Arm  in  ganz  geringer  Weise.  Kein  neuer  Krampfanfall  seit  der  Auf- 
nahme. Nacli  einigen  Stunden  verschwindet  die  Contractur  des  linken  Arme.^ 
vollständig.  Abends  ist  das  Sensorium  frei.  Das  Kind  ist  deutlich  aufinerk- 
sam,  bewegt  alle  Extremitäten  unbehindert  und  trinkt  reichlich.  Lm  Laufe 
des  Nachmittags  ist  die  Temperatur  auf  38,7  gestiegen.  Das  Kind  hat  sechi: 
schleimige  Stühle  entleert. 

Am  18.  I.  früh  normale  Temperatur,  freies  Sensorium,  Reflexe  schwach 
auslösbar,  aber  beiderseits  lang  anhaltender  Fussclonus.  SteUung  der  Bulbi 
und  Reaction  der  Pupillen  normal. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  zeigt  das  Kind  wiederholt  Temperatur- 
steigerungen bis  40,7,  hat  weiterhin  schleimige,  mit  Blut  vermengte  Stühle, 
trotz  stark  eingeschränkter  Nahrung  (Malzsuppe)  und  ist  abwechselnd  sehr  un- 
ruhig und  leicht  somnolent.     Fontanelle  von  normaler  Spannung. 

27.  I.  Die  Temperatur  ist  seit  einigen  Tagen  normal,  die  Magendann- 
erscheinungen sind  gebessert.  Der  Gesanmiteindruck  des  Kindes  ein  wenign 
schwerer.     Reflexe  und  active  Beweglichkeit  bisher  ohne  Besonderheiten. 

Heute  Vormittag  lässt  sich  ein  vorher  sicher  nicht  vorhnndents  Facialif- 
phänomen  auslösen,  ebenso  ein  sehr  ausgeprägtes  Trousseau*8ches  Phänomen,  nach 
dem  bisher  nicht  gesucht  worden  war.    Keine  elektrische  Untersuchung. 

7.  II.  Die  Stühle  sind  inzwischen  normal  geworden.  Das  Körpergewicht 
zeigt  langsame  Zunahme.  Facialis-  u/nd  Trousseau'sches  Phänomen,  sind  hi^er 
stets  deutlich  gewesen.    Die  elektrische  Untersuchung  ei^giebt:.    ....         


»1 


Ueber  Tetanie  und  tetanoide  Zustände  im  ersten  Eindesalter.        239 

N.  medianus  126  mm 
KSZ      0,6  MA.  AnöZ    0,5  MA. 

AnSZ     1,0     „  KÖZ       1,6     „ 

N.  peroneus    107  mm 

8.  II.    Elektrische  Untersuchung: 

K.  medianus  112  mm 
KSZ       0,6  MA. 
AnöZ     0,5 
KÖZ       1,6 

9.  n.  Das  Kind  ist  meist  ruhig,  dauernd  fieberfrei.  Active  und  passive 
Beweglichkeit  ohne  Besonderheiten.  Trousseau'sches  PJiänoihen  deutlich,  während 
das  Facialisphanomen  nicht  deutlich  vorhanden  ist. 

16.  U.    Facialis-    und    Trousseau'sches  Phänomen   deutlich.     Elektrische 

Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  116  mm 

KSZ      0,5  MA.  AnöZ    0,6  MA. 

AnSZ     0,7     „  KÖZ       1,2     „ 

22.  II.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  116  mm 
KSZ      0,7  MA.  AnöZ     1,0  MA. 

AnSZ    2,0    „  KÖZ      2,9     „       dabei  KSTet.) 

88.  II.  Facialisphanomen  lebhaft.  Trous8eau*sches  Phänomen  ist  erst  spät, 
nachdem  vollständige  Anämie  des  Armes  eingetreten  ist,  nachujeisbar ;  dabei  ist 
die  Haltung  der  Finger  ziemlich  leicht  zu  Überwinden.   Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  116  mm 
KSZ      0,8  MA.  AnöZ     1,0  MA. 

AnSZ     1,6    „  KÖZ      2,2     „ 

KSTet.  4,5  MA. 

N.  peroneus  103  mm 
KSZ     1,0  MA.  KÖZ     3,0  MA. 

Zwei  Tage  später  geht  das  Kind  unter  rasch  zunehmender  Dyspnoe  und 
Herzschwäche  an  einer  capillären  Bronchitis  zu  Grunde. 

Fall  VI.    Otto  Kleinert,  5  Monate  alt. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  seit  der  neunten  Lebenswoche  wegen  wieder- 
holter Magendarmerkrankungen  und  katarrhalischer  Affectionen  der  Luftwege 
f Pharyngitis ,  Bronchitis;  in  Behandlung  der  Klinik.  Sein  Ernährungszustand 
zeigt  nur  langsame  Besserung. 

Status  am  0.  n.:  Körpergewicht  4260  g.  Temperatur  37,9.  Bei  angeblich 
Ktarkem  Husten  heute  normaler  Lungenbefund.  Das  Kind  soll  mehrmals  in  den 
letzten  Tagen  Anfälle  von  Athemnoth  gehabt  haben.  Während  der  Unter- 
suchung ein  typischer  laryngospastischer  Anfall.  Zehen  in  Tetaniestdlung. 
Hände  zur  Zeit  frei.  Dabei  Trousseau'sches  Symptom  prompt  auslösbar.  Kein 
Facialisphanomen. 

10.  n.     Soll   bis  20inal  des   Tages  mitunter  schwere   Anfalle  von  Stimm- 
rüzenkrampf  gehabt  haben.     Körpergewicht  4420  g.     Temperatur  37,4.     Fon- 
tanelle   gross.      Ausgebreitete    Craniotabes.      Kein    Zahn.      Facialisphäiumien 
sdkwadi,  aber  deutUdi.     Trousseau  leicht  auslösbar.    Mechanische  Muskelerreg- 
barkeit sehr  gesteigert.    Elektrische  Untersuchung: 
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K.  medianos  112  mm 
ESZ      1,4  MA.  AnOZ    1,4  MA. 

AnSZ    2,6    „  KÖZ  ca.  6,0    „     (dabei  KSTet; 

Therapie:  Fhosphorleberthran. 
11.  n.    Status  idem.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  114  mm 
KSZ      0,6  MA.  AnöZ  ca.  1,0  MA. 

AnSZ    1,0    „  KÖZ  5,0    „     (dabei  KSTet, 

N.  peroneus  98  mm 
KSZ     2,1  MA. 
14.  n.    Körpergewicht  4600  g.     Drei   bis   vier   laryt^ospastische   Anfaik 
täglich.    Kein  Facialisphäfwmen,  kein  Trovsseau. 

22.  n.  Körpergewicht  4460  g.  Seltene  Anfälle  rofi  Stimm riUenkrampf. 
Kein  Tetaniesymptom.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  114  mm 
KSZ      0,7  MA.  AnOZ  1,4  MA. 

AnSZ    1,0    „  Kein  KÖZ  bei  über  6,0    „ 

KSTet.  bei  ca.  10,0  MA. 

21.  YI.  Das  Kind  hat  sich  seither  gut  entwickelt.  Die  katarrhalischen 
Affectionen  sind  seit  Ende  April  verschwunden.  Körpergewicht  7000  g.  Kein 
Tetaniesymptom.     Kein  Laryngospasmtu'<.     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  106  mm 
KSZ    2,0  MA.  KÖZ    8,8  MA. 

Fall  Vn.    Günther  Schick,  6  Monate  alt. 

Anamnese:  Von  Geburt  an  künstlich  genährtes  Kind,  das  schon  viel- 
fache Magendarmstörungen  durchgemacht  hat.  Seit  drei  Wochen  Husten,  Un- 
ruhe und  häufige,  nicht  sehr  schtcere  Anfalle  von  Stimmriteenkrampf. 

Status  praesens  vom  11.  IT.  1899:  4660  g  schweres,  mageres  Kind. 
Fontanelle  weit  offen,  Craniotabes.  Kein  Facialisphänomen ,  kein  Trou89eau. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  110  nmi 
KSZ      MMA.  AnöZ    1,7  MA, 

AnSZ    1,3    „  KÖZ      2,8    „ 

N.  peroneus  118  mm 
KSZ    1,2  MA. 

In  der  Folge  litt  das  Kind  an  einer  sehr  hartnäckigen  Lungenaffection, 
fieberte  häufig  und  nahm  so  wenig  an  Körpergewicht  zu,  dass  es  am  25.  IT. 
4670  g  wog.  Die  Anfälle  von  Stimmritzenkrampf  wiederholten  sich  dabei  mehr 
oder  minder  häufig,  um  bald  darauf  unter  gleichzeitiger  Besserung  des  Er- 
nährungszustandes zu  verschwinden. 

24.  VI.  1899.  Körpergewicht  5370  g.  Wohlbefinden.  Die  Hautdecken  sind 
massig  fettreich,  schlaff.     Es  besteht  kein  Tetaniesymptom. 

N.  medianus  110  mm 
KSZ      0,9  MA.  AnöZ  >  3,0  MA. 

AnSZ     1,2     „  KÖZ  ca.   7,8     „ 

Fall  ym.    Gertrud  Schmase,  6  Monate  alt. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  seit  dem  zweiten  Lebensmonat  wegen  einer 
Atresia  ani  vaginalis  in  Beobachtung  der  hiesigen  Poliklinik.    Seit  Anfang  Febnutf 
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ist  es  angeblich  sehr  unruhig  und  hat  heftige ,  mitunter  ganz  bedrohliche 
laryngMpasHsche  Anfälle  in  grosser  Zahl  (angeblich  stündlich).  Es  wird  des- 
wegen in  die  Klinik  aufgenommen. 

Status  vom  17.  II.  1899:  Merklich  abgemagertes  3960  g  schweres  Kind. 
Temperatur  86,7.  Grosse  Fontanelle  etwa  ly,  Querfinger  breit.  Keine  Granio- 
tabes,  doch  lässt  sich  die  Lambdanaht  noch  deutlich  abtasten.  Pharynx,  Herz 
und  Lunge  ohne  Besonderheit.  Kein  Milztumor,  keine  Anschwellung  der  Epi- 
physen  an  den  Extremitäten.  Geringer  Rosenkranz.  Facidli^phänomen  beider' 
fieits  sehr  lebhaft.  Ebenso  Trousseau.  Die  Sehnenreflexe  kaum  in  geringem 
Grade  gesteigert,  viel  mehr  dagegen  die  mechanische  Muskel-  und  Nerrenerreg- 
barkeit.  Auf  der  Klinik  hat  das  Kind  sehr  oft  leichte  laryngospastische  Anfälle, 
daneben  seltene  (2—3  im  Tag)  sehteere  Anfälle,  bei  denen  sich  eine  hochgradige 
Asphyxie  entwickelt.  Während  dieser  schweren  Anfälle  wird  wiederholt  die  Ent- 
leerung von  Harn  und  Koth  beobachtet.  Zur  Ausbildung  allgemeiner,  eklamptischer 
Convulsionen  kommt  es  dabei  ni^ht.  Dagegen  tritt  fast  regelmässig  auch  während 
der  leichten  Anfälle  ein  tonischer  Krampf  der  Extremitätenmuskulatur  in  typi- 
sdier  Tetaniesteüung  auf.    Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  108  mm 
KSZ       0,9  MA.  AnöZ    0,9  MA. 

AnSZ     2,6     „  KÖZ       3,6     „ 

18.  II.     Status  idem.    Elektrische  Untersuchung. 

N.  medianus  103  mm 
KSZ       0,4  MA.  KÖZ     ]         ,,,  T^. 

AnSZ      2,0    „  KSTet.r*    ''^^  ^^• 

AnöZ     op    „ 

20.  n.  Therapie:  Phosphorleberthran.  Status  idem.  Elektrische  Unter- 
suchung. 

N.  medianus  112  mm 

KSZ     0,8  MA.  KÖZ  2,5  MA. 

AnSZ    1,8    „  KSTet.  ca.   6,0    „ 

AnöZ   0,4    „ 

21.  n.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  110  mm 
KSZ       0,2  MA. 
AnSZ     1,1     „ 
AnöZ     1,1     „ 
Bei  ca.  4,6  MA.  KSTet.  im  Daumenballen  und  KÖZ  in  den  langen  Handbeugem. 
26.  n.    In   Folge   einer   Coryza   und   Pharyngitis   Fieber    bis   39,0.    Die 
in  den  letzten   Tagen  nur  vereinzelt  aufgetretenen  schweren  laryngospastischen 
Anfälle   treten  wieder  täglich  auf,     Facialisphänomen  und   Trousseau  deutlich. 
5.  in.    Bis  gestern  wiederholte  Fieberanstiege  bis  89,1.    Vereinzeltes  Er- 
brechen.   Stühle  von  normaler  Beschaffenheit.    Auf  den  Lungen   beiderseits 
wenig   zahlreiche  bronchitische  Geräusche.     Nirgends  Infiltrationsherde   nach- 
weisbar.   Sonst  Status  idem.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  KSZ  1,0  MA. 
13.  m.    Keine  schweren  laryngospastischen  Anfälle  mehr.    Dagegen  während 
der  leichteren  Anfälle  noch  dann  und  wann  spontam  Tetaniekrämpfe.   Facialis' 
Phänomen  und  Trousseau  noch  deutlich.    Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt 
nonnalen  Befund. 
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28.  m.  Dauerndes  Wohlbefinden.  Das  Kind  hat  seit  der  Aufnahme  550  g 
an  Körpergewicht  zugenommen.  Tetanische  Extremitätenkrämpfe  werden  nidU 
mehr  beobachtet,  dagegen  vereinzelte  lary^ngospastische  Anfalle.  Kein  Trous9eau. 
Facialisphänomen  deutlich.  Das  Kind  wird  auf  Wunsch  der  Eltern  enÜassen. 
Elektrische  Untersuchungen  sind  leider  seit  dem  6.  DI.  unterblieben. 

Am  28.  lY.  wird  das  Kind  wieder  vorgestellt.  Sein  Körpergewicht  hat 
.seit  der  Entlassung  um  260  g  abgenommen.  Es  hat  seit  einiger  Zeit  Durch- 
Wie.  In  der  letzten  Zeit  sollen  ioieder  zahlreiche  laryngospastische  Anfälle  auf- 
getreten »ein.  Auch  sollen  zeitweilig  spontane  Tetaniekrämpfe  in  den  Extremi- 
täten aufgetreten  sein.  Facialisphänomen  sehr  lebhaft.  Bei  Constriction  de$ 
Oberarms  tritt  typische  Tetaniestellung  der  Finger  ein,  die  sich  aber  passiv  mit 
Leichtigkeit  beseitigen  lässt.    Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  100  nun 

KSZ       1,0  MA.  AnOZ     1,4  MA. 

AnSZ     2,2     „  KÖZ      3,4     „ 

Am  20.  VI.  wird  das  Kind  auf  Wimsch  wieder  vorgestellt.  Es  hat  vor 
vier  Wochen  Masern  gehabt  und  während  dieser  Zeit  auch  heftige  Diarrhöe. 
Sonst  ist  es  meist  verstopft  und  hat  an  Körpergewicht  um  100  g  in  der  ganzen 
Zeit  zugenommen.  Bis  vor  vier  Wochen  soll  es  noch  öfter  laryngospatisdie 
Anfälle  gehöht  haben,  seitdem  es  aber  die  Masern  ül>erstanden  hatte,  niemals  mehr. 
Keine  spontanen  Tetaniean fälle ,  kein  Trousseau,  kein  Facialisphänomen. 
Patellarreflex  und  mechanische  Muskelerregbarkeit  (MM.  quadriceps  femorin 
suralis,  tibialis  antic,  biceps,  pectoralis)  noch  deutlich  gesteigert. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  105  mm  RA^ 
KSZ     2,3  MA. 
bei  15,0  MA.  kein  KSTet.  und  keine  KÖZ. 

Fall  IX.     Emma  Schöngart,  6  Monate  alt. 

Anamnese:  Erstes  Kind  gesunder  Eltern.  Normale  Geburt.  Bei  künst- 
licher Ernährung  Wohlbefinden  bis  gestern  Abend.  Nur  bestehen  seit  einigen 
Wochen,  ohne  den  allgemeinen  Zustand  des  Kindes  zu  stören,  laryngospastische 
Anfälle.  Seit  gestern  Abend  bemerkt  die  Mutter  eine  Anschwellung  beider 
Handrücken,  besonders  linkerseits,  und  grosse  Unruhe  des  Kindes. 

Status  vom  28.  IV  1899:  Gut  genährtes  6100  g  schweres  Kind.  Tem- 
peratur 38,1.     Pharynx,  Herz,  Lungen  o.  B.     Milz  nicht  palpabel.     Die  grosse 

FontaneUe  zwei  Querfinger  breit.    Geringe  Craniotabes.    — —  Epiphysen  stark 

verdickt.  Die  Hände  in  typischer  Tetoniestellung  (angeblich  seit  gestern  Abend 
ohne  Remission).  Lebhaftes  FadaUsphänomen.  Sehnenreflexe  nicht  gesteigert, 
«ogar  schwer  auslösbar. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  130  mm  (nicht  minimal,  leicht  tetanisch) 
KSZ       0,2  MA. 

AnSZ     1,0    ,,    (dabei  schon  AnÖTet.) 
AnöZ     0,4     „ 
KÖZ       1,8    „ 
N.  peroneus    110  mm 
KSZ       0,6  MA. 
KÖZ       1,4     „ 
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Therapie:  Phosphorleberthran . 

29.  rV.  Temperatur  38,0.  Seit  gestern  zwei  Stühle  von  gehacktem  Aus- 
sehen mit  viel  Schleim  vermengt.  Sonst  Status  idem.  Typische  Tetaniesttlhmg 
an  Hämlen  und  Füssen,  tcelche  angeblich  auch  während  der  Nacht,  die  das 
Kind  schlaflos  zubrachte,  innegehcdten  wurde.   Der  Harn  enthält  etwas  Eiweiss. 

30.  lY.  Das  Kind  ist  ruhiger  geworden,  hat  aber  nur  wenig  Nahrung  auf- 
genommen. Facialisphänomen  und  Tet^niesteUung  der  Hände  und  Füsse  noch 
sehr  charakteristisch.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  110  nmi 
KSZ       0,6  MA.  AnöZ     0,6  MA. 

AnSZ     1,0    „       '        KÖZ      1,1     „ 

N.  peroneus    105  mm 
KSZ       0,9  MA.  KÖZ      2,0  MA. 

1.  V.  Temperatur  37,1.  Nahrungsaufnahme  und  Beschaffenheit  der  Stühle 
besser.  Die  Hände  werden  noch  spontan  dauernd  in  Tetaniestellung  gehalten, 
doch  benutzt  sie  das  Kind  bereits  etwas  zum  Greifen. 

3.  V.  Die  Tetaniestellung  wird  nicht  mehr  dauernd  innegehalten.  Im 
Laufe  des  gestrigen  Tages  sollen  die  Bewegungen  stundenlang  völlig  frei  ge- 
wesen sein.  Zur  Zeit  wieder  ausgesprochene  Tetaniestellung,  FaciaUsphänomen 
deutNcJi.     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  103  mm 
KSZ       0,7  MA.  AnöZ     0,6  MA. 

AnSZ     1,9     „  KÖZ      1,8     „ 

6.  V.    Nur  noch  seltene^'  spontaner  Extremitätenkrampf;  fehlt  zur  Zeit  der 
Untersuchung.    Bei  Constriction  des  Oberarmes  nimmt  die  Hand  noch  die  typische 
Stellung  ein.     Doch  lassen  sich  die  Finger  passiv  sehr  leicht  dnraus  entfernen. 
Facicdisphänomen  schwach.    Allgemeinbefinden,  Nahrungsaufnahme,  Stuhlgang 
.und  Schlaf  ungestört.     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  103  mm 
KSZ     0,76  MA. 
AnöZ     0,9     „ 
KÖZ       3,3     „ 
10.  V,  Die  spontanen  Tetanieanfälle  sind  vollständig  verschwufiden.  FadaHs- 
phänofnen  und  Trousseau  nicht  mehr  vorhanden.     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  100  mm 
KSZ       1,6  MA.  AnöZ     2,2  MA. 

AnSZ     1,9     „  KÖZ       4,0     „ 

13.  V.  In  den  letzten  Tagen  etwas  Durchfall  mit  stinkenden  Stühlen. 
Sonst  keine  Aenderung  des  Allgemeinbefindens.  Kein  Tetaniesymptom.  Elek- 
trische Untersuchung: 

N.  medianus  110  mm 
KSZ       1,1  MA.  AnöZ     1,2  MA. 

AnSZ     2,3     „  KÖZ       3,4    „ 

21.  V.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Kein  Tetaniesymptom  mehr.  Sehnen- 
reflexe  normal.     Musculus   biceps   mechanisch   lebhaft  erregbar.     Elektrische 

Untersuchung: 

N.  medianus  114  mm 

-      KSZ       1,4  MA,  AnöZ    1,1  MA. 

AnSZ     2,5     „  KÖZ       6,4     „ 
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10.  VI.  Gute  Gewichtszunahme  und  völliges  Wohlbefinden.  Von  Tetanie- 
Symptomen  nicht  das  Gtringste  ncu^weisbar,  Muskeln  nicht  abnonn  erregbar. 
Sehnenreflexe  normal.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  115  mm 
ESZ       2,0  MA. 
AnSZ     3,4     ,, 
AnöZ     3,4     „ 
Bei  6,4  MA.  kein  KÜZ  und  kein  KSTet.    Phosphor  nicht  reiterirt 
8.  ym.     Körpergewicht  6660  g.     Wohlbefinden.     Patellarreflexe  lebhaft. 
M.  quadriceps  deutlich  mechanisch  erregbar,   ebenso  M.  biceps,  auch  von  der 
Sehne  aus.    Sonst  nichts  Abnormes,  kein  FincialisfMnomen. 

N.  medianus  110  mm 
KSZ     1,3 
KÖZ    6,0 

Fall  X.    Martha  Zimmer,  6  Monate  alt 

Anamnese:  Von  Geburt  an  künstlich  genährt;  dabei  anfangs  häufige 
Verdauungsstörungen,  die  aber  schon  seit  längerer  Zeit  verschwunden  sein 
sollen.  '  In  den  letzten  Monaten  soll  das  Kind  gut  zugenommen  haben. 
Gestern  Nachmittag  entleerte  das  Kind  plötzlich  grüne,  dünne  Stühle  und 
bekam  bis  heute  neun  schwere  Krampf  an  fälle ,  hei  denen  es  ganz  blau  wurde. 
Die  Krämpfe  sollen  immer  im  Anschluss  an  einen  Hust-enanfall  erfolgt  sein. 

Status  vom  8.  m.  1890.  5410  g  schweres,  ziemlich  gut  genährtes  Kind, 
Temperatur  38,7.  Das  Kind  liegt  ruhig,  sehr  dyspnoisch  athmend,  in  leicht 
somnolentem  Zustande  und  schreckt  bei  Berührungen  deutlich  zusammen. 
Pharynx  stark  geröthet,  über  den  Lungen  nirgends  Dämpfung,  aber  dichtes, 
feuchtes  Rasseln,  rechts  stärker  als  links.  Fontanelle  etwas  vorgewölbt,  aber 
nicht  hart  gespannt.  Keflexe  nicht  gesteigert.  Während  der  üntersuthung 
erfolgt  plötzlich  ein  starker  Hustenanfall  mit  nachfolgender,  tiefer  Asphyxie^ 
während  deren  Urin  und  Stuhl  entleert  wird.  Im  unmittelbareti  Anschluss  daran 
tritt  ein  typischer  Anfall  von  allgemeinen  Convulsionen  auf.  Die  Lidspalte  wird 
maximal  erweitert,  die  Pupillen  werden  weit  und  reactionslos  und  unter  voll- 
ständigem Aussetzen  der  Athmung  brechen  allenthalben  klonisch -tonische 
Zudoungen  aus.  Dieselben  dauern  ca.  1  Minute.  Nach  dem  Anfall  ist  da.« 
Kind  comatös.    Elektrische  Untersuchung  am  10.  m.: 

N.  medianus  130  inm 

KSZ         0,6  MA. 

AnSZ| 

Anözl    ^'^     " 
(AnÖZ  grösser  als  AnSZ). 
N.  peroneus    104  mm 

KSZ         1,3  MA. 

KÖZ  3,5  „ 
13.  m.  Das  Fieber  dauert  mit  geringen  Remissionen  fort.  Das  Kind  hat 
bisher  im  Anschluss  an  Hustenstösse  täglich  mindestens  2—3,  öfter  sogar  10 
bis  15  heftige  Anfälle  von  Asphyxie  gehabt.  Heute  wird  zum  ersten  Male 
bei  der  Inspiration  nach  einem  solchen  Anfalle  ein  an  Laryngospasmus  er- 
innernder Ton  gehört.  Dabei  findet  sich  lebhaftes  Facialisphänomen  und 
spät  eintretendes,  aber  deutliches  Trousseau'sches  Symptom.  Die  Bronchitis  be- 
steht in  gleicher  Weiße  fort. 
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20.  m.  Yerschlecliterung  des  Allgemeinbefindens.  Heut  fnlh  besteht  länger 
alg  eine  Stande  Strabismus  convergens.  FacicUisphänofnen  deutlich,  kein 
TroMseau,  leiste  Anfälle  von  Laryngospasmus. 

Am  29.  m.  geht  das  Kind  unter  Verschlimmerung  der  Lungenerscheinimgen 
im  CoUaps  zu  Grunde.  Eine  elektrische  Untersuchung  wurde  wegen  des 
schweren,  meist  hoch  fieberhaften  Zustandes  des  Kindes  nicht  mehr  vor- 
genommen. 

Fall  XI.    Else  Schneider,  (S\  Monate  alt. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  von  Geburt  an  künstlich  genährt  und  hat 
dabei  mehrere,  zum  Theil  in  der  Poliklinik  behandelte  Magendarmstörungen 
durchgemacht.  Am  12.  December  1898  wurde  es  wegen  stinkender  Durchfälle 
und  Husten  wieder  vorgestellt.  Unter  geeigneter  Behandlung  besserte  sich  die 
Diarrhöe  und  die  Bronchitis,   welche  als  Ursache  des  Hustens   nachgewiesen 

•  

war.  Am  19.  XÜ.  berichtet  die  Mutter,  dass  seit  drei  Tagen  die  Hände  und 
Fasse  des  Kindes  in  eigenthümlick  krampfhafter  Stellung  festgehalten  wikden. 
Deshalb  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Status  am  19.  XH:  Ziemlich  gut  genährtes,  6690  g  schweres  Kind.  All- 
gemeines Budaminöses  Ekzem.    Grosse  Fontanelle  1*/,  Querfinger  breit,  normal 


gespannt.    Keine  Craniotabes. ' —    Thorax  rachitisch  difformirt  (Hühner- 


a^  a  a 


brüst).  Epiphysen  nicht  merklich  aufgetrieben.  Abdomen  nicht  meteoristisch. 
Milz  nicht  palpabel.  Leber  merklich  vergrössert.  Trockene  diffuse  Bronchitis. 
Herztöne  normal.  Sehr  lebhaftes  Facialisphanomen.  Die  oberen  Extremitäten 
werden  ohne  forcirte  Adduction  im  Ellbogengelenk  spitzwinkelig  gebeugt 
gehalten.  Die  Hand  ist  in  ausgesprochener  Tetaniestellung ,  maximal 
gegen  den  Unterarm  gebeugt.  Passive  Bewegungen,  besonders  Streckungen 
sind  im  EUbogen-  und  Radiocarpalgelenk  sehr  erschwert,  im  Schultergelenk 
^i.  Sehnenreflexe  und  mechanische  Muskelerregbarkeit  sind  an  den  Armen 
nirgends  merklich  gesteigert.  Die  unteren  Extremitäten  sind  in  allen  Gelenken 
rechtwinkelig  gebeugt,  abducirt.  Der  Fussrikken  gewölbt,  in  Folge  starker 
Plantarflexion  der  Zehen.  Die  Haut  des  Fussrückens  ist  glänzend,  zeigt  aber 
kein  Oedem,  an  der  Fusssohle  ist  die  Haut  in  deutliche  Längsfalten  gelegt. 
Patellarrefiexe  sind  schwach.  Passive  Bewegungen  ausser  im  Hüftgelenk  sehr 
erschwert.  Active  Bewegungen  werden  nicht  ausgeführt.  Das  Kind  ist  nicht 
aomnolent,  folgt  mit  den  Augen  vorgehaltenen  Gegenständen  und  zeigt  prompten 
Lidschluss  bei  Annäherung  der  Finger  an  das  Auge.  Dabei  besteht  am  ganzen 
Körper  eine  fast  vollständige  Analgesie  gegen  tiefe  Nadelstiche.  Ebenso  erfolgt 
keine  Schmerzäusserung  bei  der  elektrischen  Untersuchung. 

N.  medianus  130  mm  (bei  120  mm  Tetanus) 
KSZ        0,5  MA. 
KÖZ        1,2     „ 

20.  XU.  Die  gestern  schon  bis  38,3  erhöhte  Temperatur  steigt  heute  früh 
auf  39,5,  Abends  40,7.  Dabei  besteht  lebhafte  Dyspnoe.  Die  Herzaction  wird 
zunehmend  schlechter.  Sonst  Status  idem.  In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  XH. 
erfolgt  der  Exitus.  Die  Tetaniestellung  der  Hände  und  Fasse  bleibt  auch  an 
der  Leiche  sehr  ausgeprägt  bestehen. 

Die  Section  ergiebt  eine  starke  Dilatation  des  Herzens,  Lungenödem  und 
hochgradige  venöse  Stauung  in  den  parenchymatösen  Organen.  Das  Central- 
nervensystem  zeigt  makroskopisch  keine  Veränderungen. 
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Fall  XII.     Frieda  Freund,  7  Monate  alt. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  seit  dem  November  1898  wegen  leicht» 
dyspeptischer  Störungen  bei  ausschliesslicher  Brustemährong  in  Beobachtong. 
Seit  Mitte  April  ist  es  von  der  Mutter  abgesetzt  worden  und  wird  mit  Milch 
und  Zwieback  ernährt. 

Status  am  18.  lY.:  5450  g  schweres,  ziemlich  gut  genährtes  Kind.  Fon- 
tanelle  3  Querfinger  breit;  massige  Craniotabes,  sonst  nur  geringe  rachitische 
Skelettveränderungen.  Deutliches  Facialisphäfiomen.  Kein  Trausseau,  ktint 
laryngospastischen  Anfälle. 

29.  IV.  Körpergewicht  5320  g.  Das  Kind  hat  in  der  Zwischenzeit  mehr- 
fach dünne,  schleimige  Stühle  gehabt.  Heute  Mittag  bekam  es  einen  Krampfanfall, 
der  nach  Schilderung  der  Mutter  in  klonischen  Zucktmgen  der  Gresichts-  und 
Extremitätenmuskülaiur  bestand.  Diese  Anfälle  haben  sich  Nachmittags  zweimal 
v^derholt.  Temperatur  38,6^.  Herztöne  dumpf,  Lungen  und  Pharynx  frei. 
Keine  Reflexsteigerungen.    Facinlisphänomtn  schwach  auslösbar. 

Therapie:  Theediät. 

1.  Y.  Seit  dem  29.  lY.  keine  Krämpfe  mehr.  Facialisphänomen  deutlidter. 
kein  Trousseau.  AnfälU  von  Stimmritzenkrampf  sind  nicht  sicher  beohadiiet. 
Körpergewicht  5230  g.     Temperatur  37,4  ^ 

Elektrische  Untersuchung:  N.  medianus  120  mm. 

KSZ       0,7  MA.  AnOZ     1,5  MA. 

AnSZ      1,5     „  KÖZ       1,4     „ 

4.  Y.  Keine  Anfalle  von  Stimmritzenkrampf  mehr.  Fadalisphänomen  deut- 
lich.   Kein  Trousseau.    Körpergewicht  5300  g.     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  130  mm 

KSZ        0,8  MA.  AnöZ      0,8  MA. 

AnSZ      1,1     „  KÖZ        1,5    „ 

9.  Y.  Körpergewicht  5600  ^  Fadalisphänomen  kaum  vorhanden.  Sonst 
Status  idem. 

13.  Y.    Fadalisphänomen  ganz  verschwunden. 

20.  Y.  Körpergewicht  5440  g.  Allgemeinbefinden  des  Kindes  sehr  gut. 
Stuhl  normal.  Biceps  sowohl  direct,  als  von  der  Sehne  aus  lebhaft  erregbar. 
Patellarreflexe  lebhaft.  Triceps-  und  Supinatorreflex  ebenfalls  deutlich.  M.  qua- 
driceps  mechanisch  ebenfalls  lebhaft  erregbar.  Kdn  Fadalisphänomen.  Elek- 
trische Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  130  mm  (noch  nicht  minimal) 
KSZ        0,8  MA.  AnöZ     1,5  MA. 

AnSZ     1,2     „  KÖZ       3,6     ., 

Weiterhin  völliges  Wohlbefinden  und  gute  Gewichtszunahme. 
Eine    am    5.  YIIJ.    wiederholte    Untersuchung    ergiebt    bei   sonst  v5llig 
normalem  Yerhalten: 

N.  medianus  120  mm 
KSZ        1,0  MA. 

KÖZ       4,8     „    bei  wenig  stärkeren  Strömen  KSTet.  von 

geringer  Dauer. 

21.  YIII.    Kein  pathologischer  Befund. 

N.  medianus  110  mm. 

KSZ     1,1  MA.,  bei  7,0  beginnend  KSTet.,  keine  KÖZ. 
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Fall  Xm.    Gabriele  Härtel,  7  Monate  alt. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  seit  der  7.  LebenswocHe  wegen  Yerdanungs- 
stömngen  danemd  in  Beobachtung  der  Klinik.  5  Vt  Woche  bei  der  Brust,  dann 
bei  Euhmilchverdünnung  erkrankt.  Eiterig  gesund.  Normaler  Partus.  DaH 
Kind  ist  trotz  ab  und  zu  vorkommender  Störungen  in .  dauernder  Gewichts- 
zunahme. Am  1.  Xn.  1898  hat  es  ein  Körpergewicht  von  6020  g,  am  lOv  XIl. 
wird  es  mit  100  g  Gewichtsabnahme  wieder  gebracht.  Die  Mutter  en&fiMt,  dass 
es  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  XIL  einen  AnfaM  von  Krämpfen  gehabt  habe, 
der  länger  ais  y.  Stunde  dauerte.  Das  Kind  habe  dabei  Zuckungen  in  den 
oberen  Extremitäten  gehabt,  die  Augen  seien  starr  nach  oben  gedreht  gewesen 
und  Schaum  sei  vor  den  Mund  getreten.  Ein  herbeigerufener  Arzt  verschrieb, 
trotedem  das  Kind  weder  Durchfall  hatte  noch  obstipirt  ^ar,  Calomel  und  liess 
die  Nahrung  aussetzen. 

Status  am  10.  XU.:  Gutgenätutes  Kind;  Fontanelle  gross,  weich.  Kein 
Zahn.  Patellarreflexe  nicht  gesteigert.  Temperatur  und  Befand  der  inneren 
Organe  normal. 

In  der  Folgezeit  befand  sich  das  Kind  dauernd  wohl,  der  Krampfanfall 
wiederholte  sich  nicht. 

39, 1,  wird  das  Kind  mit  einer  Angina  und  Schnupfen  wieder  eingebracht. 
Körpergewicht  6790  g. 

1.  n.  6600  g.  Das  Kind  hat  gestern  Nachmittags  Krämpfe  von  kurser 
Dauer  gehabt  mit  geringen  Zuckungen  und  danach  etwas  länger  anhaltenden 
Spasmen.  Temperatur  37,1^.  Starke  Coryza.  Lunge  frei.  Herztöne  ziemlich 
kräftig.  Fontanelle  gross,  etwas  vorgewölbt,  aber  nicht  sehr  hart.  Sehr  hoch- 
gradige Craniotabes.  Das  Kind  ist  sehr  unruhig,  hat  drei  „gehackte^^  Stühle  gehabt. 

Kein  Tetaniesyimptom,    Elektrisch  nicht  untersucht. 
Therapie:  Phosphor  und  Einschränkung  der  Nahrung. 

2.  11.  Hat  die  ganze  vorige  Nacht  Krämpfe  gehabt,  etwa  zwölfmcd  hinter- 
einander. Nach  der  Schilderung  handelte  es  sich  um  klonische  Convulsionen, 
auf  welche  tetanische  Starre  von  etwas  längerer  Dauer  folgte.  Es  scheint  auch 
Strabismus  und  Nystagmus  bestanden  zu  haben.     Stundenlanges  Schreien. 

Körpergewicht  6420  g.  Temperatur  88,2^.  Vorübergehend  spontane 
TetaniesteUung  der  Hände  und  Füsse.  Trousseau  deuüich.  Kein  Faeialis- 
phänomen.    Largngospastische  Inspirationen. 

Während  der  Untersuchung  bekommt  das  Kind  einen  typischen  AnfaU  von 
klonischen  Convulsionen,  ohne  Dyspnoe  und  Cyanose  mit  deutlicher  SomnoUnz. 
6.  n.  Das  Kind  hat  am  Abend  des  3.  IL  zum  letzten  Mal  Convulsionen 
gehcM,  ist  aber  seither  unruhig  und  hat  öfter  gefiebert  (bis  88,8  ^.  Heute 
Temperatur  normal.  Kein  Facialisphänomen.  Hände  zur  Zeit  frei,  aber  deut- 
licher Trousseau,  Füsse  in  TetaniesteUung. 

10.  U.  Keine  laryngospastiscHen  Anfälle  mehr.  Angeblich  Füsse  noch 
zeitweilig  in  TetaniesteUung.  Kein  Trousseau.  Kein  Facialisphänomen.  Elek- 
trische Untersuchung: 

N.  median.  87  mm. 
KSZ       2,0  MA. 
AnSZ     2,4    „ 
AnÖZ    4,0     „ 
Kein  KÖZ  bei  6,0. 
N.  peron.      95  mm. 
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15.  II.  Dan  Kitul  ist  ruhig,  hat  keifte  Inryngospastiftchen  Anfälle  ttiehr  und 
auch  sonst  kein  Tetaniesymptam, 

In  der  Folgezeit  dauerndes  Wohlbefinden. 

Fall  XIV.    Alfred  Geppert,  TV,  Monate  alt. 

Anamnese:  Bei  künstlicher  Ernährung  vielfache  schwere  Verdauung«- 
störangen.  Seit  dem  8.  XI.  1898  anf  die  Klinik  aufgenommen,  erholte  sich  das 
Kind  selbst  bei  längere  Zeit  fortgesetzter  Emähnmg  an  der  Brust  sehr  weniff. 
Er  hat  niemals  aUgemeine  oder  locale  Krämpfe,  niemals  laryng^spastische  An- 
fälle gehabt.  Durch  Zufall  wurde  Mitte  Februar  ein  wenig  lebhaftes,  aber  deut- 
liches Facialisphänomen  entdeckt,  in  Folge  dessen  das  Kind  genauer  aufTetanie- 
symptome  untersucht. 

Status  präsens  vom  16.  n.  1899.  4760  g  schweres,  sehr  magere», 
anämisches  Kind.  Fontanelle  sehr  weit,  Craniotabes,  kein  Zahn.  Sehnenreflexe 
und  mechanische  Muskelerregharkeit  nicht  gesteigert.  Schwaches  Facialisphänomen, 
kein  Trousseau.    Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  100  mm 
KSZ      1,1  MA.  AnöZ    1,1  MA. 

AnSZ    1,1     „  KÖZ      1,9    „ 

30.  III.  Körpergewicht  5300  g.  Status  idem,  nur  ist  auch  das  Facialiit' 
phänomen  sehr  schwach.  Sonst  keinerlei  Tetaniesyniptome,  auch  in  der  Zwischen- 
zeit nicht.    Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  180  mm 
KSZ      0,6  MA.  AnOZ     0,8  MA. 

AnSZ    0,6    „  KÖZ        1,8    (dabei  kein  KSTet.» 

N.  peroneus    110  mm. 

KSZ      1,0  MA.  KÖZ      3,0  MA. 

10.  y.    Körpergewicht  5460  g.     Ist  jetzt  9  Monate  alt.    Der  Schädel  ist 

in  fortwährendem  Wachsthum  begriffen.     Fontanelle  sehr  weit,    Craniotabes, 

kein  Zahn.    Keine  Reflexsteigerungen,  keine  Tetaniesymptome.     Die  elektrische 

Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  110  mm 

KSZ       1,4  MA.  AnöZ      1,8  MA. 

AnSZ     1,3     „  KÖZ  3,2     „ 

21.  Vni.    6760  g.    —      Sehnenreflexe    sehr    lebhaft,    beiderseits    kura- 

a  a 


jbei  9,0  MA. 

5.) 


dauernder   Fussclonus.    M.    quadriceps   mechanisch  wenig,    M.  bicep«  lebhaft 
direct  und  von  der  Sehne  aus  erregbar.     Kein  Tetaniesymptom. 

N.  medianus  105  mm. 

KSZ  2,2  MA. 

keine  KÖZ 

kein  KSTet. 

Fall  XV.    Helene  Schmidt,  8  Monate  alt. 

Anamnese:  Bis  Mitte  April  bei  ausschliesslicher  BruBtemShrung  nur 
geringe  Verdauungsstörungen.  Seit  14  Tagen  beobachtete  die  Mutter  Anfälle 
von  Stimmritzenkrampf.  Gestern  hat  es  im  Anschluss  an  einen  besonders  schweren 
derartigen  Anfall  allgemeine  Krämpfe  von  mehr  ah  zehn  Minutefi  Dauer  gehahl. 
Bei  künstlicher  Ernährung  zur  Zeit  keine  Magendannerscheinungen. 

Status  praesens  vom  20.  IV.:  6440  g  schweres,  ziemlich  gut  genährtes 
Kind  mit  leichten  rachitischen  Veränderungen.    Fontanelle  l*/,  Querfinger  breit, 
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keine  Craniotabes.     Deutliches  Fncifütaphfhwfnen.     Tronsseau  kaum  angedeutet. 

In  der  Sprechntunde  wird  ein  typischer,  aber  hivht-er  laryngospastischer  Anfall 

beobachtet.     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianuR  122  mm 

KSZ       0,6  MA.  AnÖZ     1,2  MA. 

AnSZ     2,8     „  KÖZ        3,9    „ 

('KSZ  da>>ei  nicht  tetanischK 

4.  y.     Lartfngospastische  Anfälle  und  Fndaiisphmwwefi  rerschwunden. 

28.  V^I.     Seither  gute  Gewichtszunahme.    Die  Inspirationen  nach  längerem 

Schreien  haben  noch  öfter  einen  laryngospastischen  Charakter.    Doch  kommt 

69  nicht  mehr  zu  wirklichen  Anfällen.     Kei»  Tetanissyniptom.    Patellarreflexe 

lebhaft.     Mechanische  Muskelerregbarkeit  nicht  gesteigert.     Elektrische  Unter» 

8uchung: 

N.  medianus  110  mm 

KSZ        1,6  MA.  Kein  KOZ  bei  12,0  MA. 

Weiterhin  Wohlbefinden. 

Fall  XYI.     Elfriede  Scholz,  8  Monate  alt. 

Anamnese:  Erstes  Kind  gesunder  Eltern;  bei  künstlicher  Ernährung  von 
Oeburt  an  häufige  Magendarmerkrankungen;  wird  wegen  heftiger  Durchfälle 
am  31.  Y.  1899  in  die  Poliklinik  gebracht.  Ausserdem  sollen  bei  dem  Kinde 
seit  einiger  Zeit  Anfälle  mn  Stimmritzenkrampf  bestehen.  Ferner  hustet  es 
mitunter. 

Status  praesens  vom  31.  Y.  1899:  4290  g  schweres,  mageres,  kleines 
Kind.  Fontanelle  iV'j  Querfinger  breit.  Patellarreflexe  sehr  lebhaft,  kein 
Trousseau,  kein  Facialisphanomen.  Es  besteht  eine  massig  starke  trockene 
Bronchitis. 

Therapie:  Phosphorleberthran. 

10.  M.  Das  Körpergewicht  hat  etwas  zugenommen.  Heute  fnüh  erfolgte 
ein  laryngospaHtischer  Anfall  von  ange])lich  zwei  Minuten  Dauer,  viel  schwerer 
als  die  froheren.  Kein  Facialispihänomen ,  kein  Troumeau.  Die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  ist  deutlich  gesteigert.    Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

X.  medianus  120  mm 
KSZ       0,6  MA.  AnÖZ     0,6  MA. 

AnSZ     1,9     .,  KÖZ       3,8     „ 

Um  den  weiteren  Verlauf  unbeeinflusst  zu  beobachten,  wird  der  Phosphor 
ausgesetzt  und  Leberthran  ohne  Phosphor  gegeben. 

12.  YI.  Unter  gleichzeitiger  Gewichtsabnahme  haben  sich  die  Anfalle  nw 
Spasmus  glottidis  gehäuft.  Ein  typischer  Anfall  mit  pfeifender  Inspiration 
kämmt  tcährend  der  Sprechstunde  zur  lieohachtung;  deutliche  Cyanose  gegen 
Ende  desselben,  aber  keine  schwere  Asphyxie.  Die  mechanische  Muskelerreg- 
barkeit ist  sehr  gesteigert.  Sehnenreflexe  lebhaft;  schwaches  aber  deutliches 
FaciiUisphänonten.  Während  der  laryngospastischen  Anfälle  tritt  keine  Tctanie- 
steUnng  der  Hände  ein.     Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  115  mm 
KSZ     0,6  MA. 
KÖZ     3,0     „ 
lö.  YI.     Im  Laufe  der  letzten  Tage   mehrere  schwere  Anfälle  mit  Cyanose 
und  allgemeiner  tonischer  Starre.     Danehen  hdufige  leichte  Anfälle  von  Stimm- 
ritzefikrampf.     Elektrische  Untersuchung: 
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N.  medianus  130  mm 
£SZ      0,8  MA.  AnOZ    0,9  MA. 

AnSZ     2,4     „  KÖZ       3,3     „ 

Facialisphänamen  schwach,  aber  deutlich;  bei  Constriction  des  Armes  tritt 
deutliches  Trousseau'sches  Phänomen  mit  starrer  Contractor  der  Finger  ein.  Die 
mechanische  Muskelerregbarkeit  und  die  Sehnenreflexe  sind  merklich  gesteigert. 
Angeblich  tritt  weder  spontan,  noch  während  der  Anfälle  von  Spasmus  glottidis 
Extremitätenkrampf  ein. 

Das  Kind  ist  seitdem  aus  der  Behandlung  fortgeblieben.  Auf  briefliche 
Anfrage  berichtet  die  Mutter,  dass  das  Kind  zu  Hause  behandelt  werden  musste, 
weil  es  immer  schwächer  wurde.  Nach  etwa  zehn  Tagen  starb  es,  der  Arzt 
gab  allgemeine  Tuberculose  als  Todesursache  an. 

Fall  XVn.    Max  Wuttke,  9  Monate  alt. 

Anamnese:  Von  Geburt  an  künstlich  genährtes  Kind,  im  Februar  wegen 
Verdauungsstörungen  in  Behandlung  der  Poliklinik. 

Am  4.  VI.  wird  es  wieder  mit  folgender  Angabe  eingebracht.  Nachdem 
es  im  März,  ohne  gleichzeitige  Magendarmerkrankung,  an  einem  Tage  15  An- 
fälle von  tonischen  Krämpfen  mit  öyanose  und  BewussÜosigkeit  gehabt,  sich  in 
der  Folgezeit  wohl  befunden  hatte,  bekam  es  von  gestern  Abend  bis  heute  früh 
wieder  8  Krampfanfalle  mit  tonischen  und  allgemeinen  klonischen  Conmdsionen. 
Ein  typischer  eklamptischer  Anfall  wird  in  der  Sprechstunde  ärztlich  beobachtet, 
nach  welchem  das  Kind  noch  ca.  y.  Stunde  somnolent  ist.  Aufnahme  auf  die 
Klinik. 

Status  praesens  vom  4.  VI.:  6570  g  schweres  kräftiges  Kind  mit  gutem 
Fettpolster.  Fontanelle  handtellergross,  während  des  Anfalles  hart  und  vor- 
gewölbt, nach  demselben  von  normaler  Wölbung  und  Spannung.  Sagittalnaht 
dehiscent,  Craniotabes  massigen  Grades.  Kein  Zahn.  Greringe  Epiphynen- 
verdickungen.  Landkartenzeichnung  der  Zunge.  Kein  Milztumor.  Temperatur  58,8. 
Pharynx  und  Herz  ohne  Besonderheiten,  über  beiden  Lungen  bronch.  Greräusche. 
Sehnenreflexe  ca.  1  Stunde  nach  dem  Anfalle  sehr  lebhaft,  schnellschlägiger, 
langdauemder  Fussclonus.  Mechanische  Muskelerregbarkeit  nicht  deutlich  er- 
höht, kein  Facialisphänomen,  aber  deutliches  Lippenphänomen.  Die  elektrische 
Untersuchung  (ca.  1  Stunde  nach  dem  Anfalle)  ergiebt: 

N.  medianus  115  mm 
K;SZ       0,9  MA.  AnöZ     0,9  MA, 

AnSZ     1,6     „  KÖZ       3,1     „ 

Im  Laufe  des  Tages  sinkt  die  Temperatur  bis  37,2  ab,  die  Hände  und 
Füsse  werden  häufig  in  typischer  Tetaniestellung  gehalten,  sind  aber  passiv  leicht 
beweglich  und  werden  auch  activ  ab  und  zu  normal  bewegt.  Langdauemde 
Constriction  ruft  keinen  Spasmus  in  der  typischen  Haltung  hervor. 

5.  VI.  Morgens  ein  Anfall  von  tonischen  Krämpfen  mit  Behinderung  der 
Bespiration  und  mit  Cyanose,  ohne  klonische  Zuckungen,  Keine  Tetaniestellung. 
Passive  Bewegungen  der  Extremitäten  sind  sehr  schmerzhaft.    Sonst  Status  idem. 

Abends  und  in  der  Nacht  noch  drei  weitere  Anfälle  z.  Th.  mit  klonisdien 
Convulsionen. 

6.  VI.     Status  idem.    Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  115  nun 
KSZ      1,4  MA.  AnöZ     1,9  MA. 

AnSZ     1,7     „  KÖZ       4,5     „ 
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Das  Kind  wird  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen. 

Am  S2.  Vlll.  konnte  ich  es  wieder  elektrisch  untersuchen  und  fand: 

N.  medianuB  110  mm 

ESZ  1,0  MA. 

keine  EÖZ 

kein  ESTet. 


jbei  mehr  als  8  MA. 


Fall  EVni.    Erich  Alt,  11  Monate  alt. 

Anamnese:  Zweites  Eind  gesunder  Eltern.  Normaler  Partus.  Von 
Geburt  an  künstlich  genährt.  Dabei  häufig  Durchfälle,  abwechselnd  mit 
Obstipation.  Bisher  kein  Zahn.  Seit  ea.  8  Tagen  hat  das  Kind  drei*  bis  vier- 
mal täglich  Krämpfe  von  kurzer  Dauer  (2—3  Minuten),  bei  denen  es  das  Be- 
wuBstsein  verliert  und  cyanotisch  wird.   Angeblich  auch  Schaum  vor  dem  Mund. 

Status  praesens  vom  86.  m.  1899:  6180  g  schweres,  leidlich  genährtes 
Kind  von  blasser  Farbe.  Fontanelle  markstückgross.  Geringe  Craniotabes. 
Geringe  Epiphysenschwelltmgen.  Eein  Milztumor.  Patellarrefieze  deutlich, 
aber  nicht  gesteigert.  Pharynx,  Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Deut- 
liches Faeiälisphänomen.     Trousseau  nicht  auslösbar, 

Aufnahme  auf  die  Elinik  am  26.  m.    Status  idem. 

Therapie:  Phosphorleberthran. 

29.  m.  Nicht  sehr  zahlreiche,  meist  ganz  leichte  laryngospastische  ÄnfäUe, 
Keine  ConmUsionen.  Facialisphänomen  lebhaft.  Trousseau  gestern  nach  langer 
Consiriction  mit  geringer  JRigidität  der  Finger  auslösbar,  heute  nicht.  Elek- 
trische Untersuchung: 

N.  medianus  115  mm 
ESZ      0,8  MA.  AnOZ  ca.  1,8  MA. 

AnSZ     0,7    „  EÖZ  2,6     „ 

ESTet  beginnt  etwas  später 

N.  peroneus  99  mm 
ESZ  1,5  MA. 

EÖZ  und  ESTet.  ca.  10,0  MA. 
31.  m.    Das  Eind  wird  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen.     Es  hat  an 
Körpergewicht   bis  6690  g   zugenommen.     Ausser  dem  Facialisphänomen  und 
rerein  zelten  laryngospastischen  Inspirationen  kein  Tetaniesymptom  mehr.    In  der 
Folgezeit  bei  dauerndem  Phosphorgebrauch  Wohlbefinden. 

Am  17.  y.  hat  es  noch  keinen  Zahn,  steht  unsicher  und  macht  keine  Yer- 
Kuche  zum  Gehen.    Facialisphänomen  verschwunden. 

Weitere  Nachrichten  über  das  Eind  waren  nicht  zu  erhalten,  da  die  Eltern 
kurz  darauf  Ton  Breslau  verzogen  sind. 

Fall  XIX.    Walter  Buhl,  11  Monate  alt. 

Anamnese:  Von  der  fünften  Lebenswoche  an  künstlich  genährtes  Eind. 
Mit  sieben  Monaten  erster  Zahn.  Vor  etwa  18  Tagen  erkrankte  das  Eind, 
nachdem  es  vorher  längere  Zeit  Durchfall  ohne  Erbrechen  und  Appetitlosigkeit 
gehabt  hatte,  mit  hohem  Fieber  und  grosser  Unruhe.  Am  nächsten  Tage  be- 
merkte die  Mutter  eine  Schwellung  der  Füsse.  Die  Zehen  tcurden  dabei  in 
IHawtarflexion  gehalten  und  gleichzeitig  weigerte  sich  das  Kiwi,  welches  vorher 
schon  Gehversuche  gemacht  hatte,  auf  die  Füsse  aufzutreten.  Die  Sprunggelenke 
sollen  dabei  in  rechtwinkliger  Beugung  gegen  den  Unterschenkel  fixirt  gewesen 
fe»ein.     An  den  landen  keine  Tetaniestellung.     Am  nächsten  Abend  bekam  das 

17* 


252  M.  Thiemich: 

Kind  einen  Krampfanfall ,  welcher,  nach  der  Schilderung  der  Matter,  kein 
eklamptischer  Anfall,  sondern  nur  ein  hartnäckiger  Singoltus  (oder  ähnlicher 
Zwercbfellskrampf;  gewesen  zu  sein  scheint.  Deswegen  wurde  das  Kind  einem 
hiesigen  Krankenhause  übergeben,  aus  dem  es  angeblich  vor  zwei  Tagen  aln 
gesund  entlassen  worden  ist.  Da  das  Kind  keine  Besserung  zeigte,  sondern  zu 
Hause  sogleich  wieder  ErstickiingsanföJle  mit  schwerer  Cjanose  bekam,  wird 
es  zur  Aufnahme  auf  die  Klinik  gebracht. 

Status  praesens  vom  14.  XU.  1898.  Nicht  erheblich  abgemagerte, 
<>, 7  kg  schweres  Kind.    Keine  auffallende  Anämie.     Fontanelle  ly,  Querfingt^r 

breit,   von   normaler   Spannung.     Ausgedehnte   Craniotabes.  .        •    £pipb jaen 

a  a 

massig  stark  verdickt.  Herz,  Lungen  und  Pharjnz  ohne  Besonderheiten.  Milz 
nicht  palpabel.  Leber  gross,  weich.  Kein  deutliches  Facialisphänoineti.  Kopf- 
haltung normal,  keine  Nackensteifigkeit.  Beide  Hände  tcerden  datkemd  in 
ausgeprägte  Tetaniestellung  gehalten.  Die  unteren  Extremitäten  sind  in  allen 
Gelenken  rechtwinklig  gebeugt.  Die  Sprunggelenke  stark  fimrt,  die  Zehen  plantar- 
flecHrt.  Jeder  Versuch  einer  passiven  Bewegung  der  Sprunggelenke  wird  von 
lebhafter  Schmerzäusserung  begleitet.  Fatellarreflexe  nur  schwach  auslösbar. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus 
KSZ     0,9  MA.  KÖ2     2,1  MA. 

N»  peroneus 
KSZ     1,1  MA. 

19.  Xn.  Bis  heute  Mittag  ist  der  Zustand  des  Kindes  vöUig.  der  gleiche 
geblieben.  Es  war  stets  fieberfrei,  ruhig,  wenn  es  nicht  bewegt  wurde,  und 
hat  an  Körpergewicht  seit  der  Aufnahme  um  300  g  zugenonmien.  Am  Abeml 
des  19.  xn.  Fieber  auf  38,3  ohne  nachweisbare  Ursache. 

21.  XII.  Gestern  im  Laufe  des  Tages  hat  das  Kind  dauernd  zwischen  39  und 
40  gefiebert.  Da  hierfür  an  den  inneren  Organen  selbst  kein  Grund  zu  finden  ist, 
nur  die  vorher  stets  normalen  Stühle  etwas  schleimig  sind,  so  wird  am  Abend 
des  20.  XII.  die  Nahrung  ausgesetzt  upd  eine  Darmausspülung  vorgenommen. 
In  der^  Nacht  vom  20.  zum  21.  XII.  gegen  4  Uhr  tntt  ein  schwerer  Anfall  sgw- 
metrischer,  klonischer  Conrulsionen  auf,  welcher  ca.  \\  Stunde  andauert. 

Aehnliche  Anfälle  wiederholen  sich  in  derselben  Na<5ht  mehrfach ,  bi»j 
gegen  Morgen  der  Exitus  letalis  eintritt. 

Fall  XX.     Maria  Marks,  11  Monate  alt. 

Anamnese:  Seit  dem  vierten  Lebensmonate,  in  welchem  mit  künstlicher 
Ernährung  begonnen  wurde,  häufige  Magendarmstörungen,  in  letzter  Zeit  auch 
Öfter  Husten,  dessentwegen  das  Kind  in  die  Poliklinik  gebracht  wird.  Vor 
etwa  drei  Mannten  hat  das  Kind  schon  einmal  ca.  vier  Wochen  lang  gehustet. 
In  dieser  Zeit  sollen  viele,  mituntei-  schwere  Anfälle  ron  StimmritzenkraHtpf 
beobachtet  worden  sein,  welche  zugleich  mit  dem  Nachlassen  des  Hostens  ohne 
Behandlung  seltener  und  leichter  wurden.  Jetzt  sind  sie  wieder  etwas  häufiger, 
aber  immer  noch  selten. 

Status  praesens  vom  16.  VI.  1899:  4,7  kg  schweres,  abgemagertes  Kind. 
Temperatur  normal.  Fontanelle  zwei  Querfinger  breit,  keine  Craniotabes,  kein 
Zahn.  Diffuse  trockene  Bronchitis.  Schwaches  Facialisphänomen,  Trousseau^seheit 
Symptom  tritt  nach  langer  Constriction  mit  so  geringer  Regidität  der  Finger  ein. 
dass  es  nicht  als  positiv  gelten  kann.  Mechanische  Muskelerregbarkeit  und 
Sehnenreflexe  gesteigert,  al)er  niclit  hochgradig.     Elektrische  Untersuchung: 
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N.  medianüs  115  mm 
KSZ      1,1  MA.  AnöZ        3,1  MA. 

AnSZ     1,6     „  KÖZ  ca.  10,0    „ 

N.  peroneus 
KSZ       2,4     „ 
keine  KÖZ  bei  mehr  als  10  MA. 
19.  YI.  Kein  Faciali8phänofnen,kein  Trou8seau,keinLairyngo8pasmu8.  Sehnen- 
reflexe sehr  lebhaft,  mechanische  Muflkelerregbarkeit  nicht  deutlich  gesteigert. 
24.  YI.    Status  idem.   Keine  mechanische  Erregbarkeit  des  N.  ulnaris^  der 
Nervenstämme  im  Snlcus  medianus,   sowie  des  N.  peroneus.     Patellarreflexe 
lebhaft,  ebenso  Bicepssehnenreflexe ,  Radiusreflexe  wenig  deuüich.    M.  quadri- 
ceps  femoris,  pectoral.,  und  biceps  zeigen  keine  gesteigerte  mechanische  Erreg- 
barkeit.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  125  mm 
KSZ     1,2  MA. 
keine  KÖZ  bei  9,6  MA. 

Fall  XXI.    Else  Wengler,  11  Monate  alt. 

Anamnese:  Sechs  Wochen  an  der  Brust,  dann  bei  verdünnter  Milch  bis 
zum  sechsten  Lebensmonate  und  weiterhin  bei  Zufütterung  von  Zwieback, 
(tries  u.  s.  w.  gut  gediehen  und  frei  von  Verdauungsstörungen.  Wird  eingebracht, 
weil  es  noch  nicht  sitzen  kann.  Hat  nie  Hiimmritzenkrampf  und  nie  tonische 
Kxt  rem itätenkrämpfe  gehahi. 

Status  praesens  vom  26.  "VT.  1899.  Körpergewicht  7040  g,  gut  ge- 
nährtes, munteres  Kind.  Fontanelle  noch  drei  Querfinger  breit  offen,  Stim- 
naht  z.  Th.  klaffend.  Geringe  Craniotabes.  Epiphysen  der  oberen  und  unteren 
ExtremitÄten  verdickt.  Kein  Milztumor.  Patellarreflexe  lebhaft,  mechanische 
Muskelerregbarkeit    massig    gesteigert.       Deutliches    Facialisphänomen ,    kein 

Trousseau. 

N.  medianus  110  mm 

KSZ      0,85  MA.  AnöZ     1,5  MA. 

AnSZ     1,5       „  KÖZ       3,1     „ 

7.  YU.  Ftmalisphä'noiHen  nicht  detUlich;  N.  ulnaris  mechanisch  nicht 
erregbar.     Sonst  Status  idem. 

N.  medianus  105  mm 
KSZ     1,4  MA.  keine  KÖZ  bei  7,6  MA. 

H.  VII.     Status  idem. 

N.  medianus  95  mm 
KSZ     2,0  MA. 

Fall  XXn.    Walther  Fabig,  13  Monate  alt. 

Anamnese:  Bis  ziun  achten  Lebensmonate  an  der  Brust  genährt,  normal 
entwickelt,  lernte  mit  sieben  Monaten  sitzen  und  bekam  um  diese  Zeit  die 
ersten  Zähne.  Weiterhin  mit  Milch  und  Semmel  ernährt,  dabei  erkrankte  er 
vor  «wei  Wochen  an  Durchfall  und  erhielt  deswegen  nur  y,  Milch,  y,  Wasser. 
In  der  vorigen  Woche  bekam  er  ohne  Stimmritzenkrampf  plötzlich  Krämpfe,  die 
einen  NachmitUig  und  die  folgende  Nacht  gehäuft  auftraten.  Vor  zwei  Monaten 
im  Februar  war  schon  ein  einzelner  gleicher  Anfall  vorgekommen. 

Status  praesens  vom  20.  IV.  1899:  Körpergew.  9360  g,  gut  genährtes,  sehr 

lebhaftes  Kind.     Schädel  verknöchert    ,-        ,,  geringer  Rosenkranz,   schmerz- 
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hafte  Schwellung  und  Yerkrüimnung  der  Unterarme  über  dem  RAdiocarpal- 
gelenk  (die  seit  ca,  einer  Woche  bestehen  soll).  Typische  Radiusinfraction. 
Untere  Extremitäten  frei  von  Rachitis.  Kein  Milztumor,  Patellarreflexe  nicht 
gesteigert.     Deutliches  Facialisphätwmen. 

Therapie:  Phosphor,  '/,  Milch,  y,  Haferschleim. 

Verlauf:  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Infractionen  Hess  in  kurzer  Zeit 
nach,  die  Schwellung  ging  zurück,  das  Körpergewicht  stieg  bis  9490  g  (am  8.  V. 

Am  10.  V.  hat  da»  Kind  frühmorgens  einen  mit  Stimmritzenkrampf  be- 
ginnenden, kurzdauernden  Anfall  ton  Zuckungen  im  Facialisgebiet  und  den 
oberen  Extremitäten  gehabt,  die  unteren  waren  eingewickelt  und  wurden  toq 
der  Mutter  nicht  beachtet.  Die  Augen  wurden  verdreht,  das  Bewusstsein  war 
erloschen.  Nadi  dem  Anfalle  kurzer  Schlaf,  dann  völliges  Wohlbefinden«  Keine 
Magendarmstörungen.  Körpergewicht  9450  g.  Temperatur  87,4.  Patellaireflexe 
nicht  gesteigert,  lebhaftes  Facialisphänomen,  kein  Trousseau.  Elektrische  Unter- 
suchung : 

N.  medianus  117  mm 

KSZ     1,3  MA,  KÖZ     3,4  MA. 

11.  Y.  Körpergewicht  9500  g.  Temperatur  normal.  Heute  früh  mit 
1^/^stiifidiger  Pause  zwei  Krampfanfälle,  Zuckungen  im  Facialis  und  den  oberen 
Extremitäten,  Zittern  in  den  Beinen;  Beginn  des  ganzen  kurzdauernden  An- 
falles mit  heftigem,  unter  zunehmender  Cyanose  schwächer  werdendem  Geschrei 
Seit  heute  früh  wird  eitriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  beobachtet.  Yer- 
driessliche  Stimmung.  Keine  Magendarmsymptome.  Facialisphänomen  lebhaft, 
mechanische  Muskelerregbarkeit  gesteigert,  Patellarreflexe  normal,  Tricepsreflex 
sehr  lebhaft. 

14.  Y.  Hat  am  1^.  V.  Nachmittags  zahlreiche  Anfälle  gehabt,  seitdem  keine 
mehr.    Sonst  Status  idem. 

In  der  Folgezeit  hat  sich  das  Kind  normal  entwickelt  und  keine  Störungen 
mehr  gezeigt.  Es  erhielt  dreimal  täglich  ^ ,  Milch,  y,  Haferschleim,  einmal  täglich 
Griesbrei,  Gemüse  oder  dergleichen.  Das  Facialisphänomen  ist  am  6.  VI,  noch 
vorhanden.    Eine  am  25.  YII.  vorgenommene  elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  110  mm 
KSZ      3,2  MA. 
KÖZ  bei  mehr  als  10  MA.  nicht  vorhanden. 

Sehr  guter  Ernährungszustand;  10,25  kg  Körpergewicht.  Kein  Facialis- 
phänomen. 

Fall  XXin.    Otto  Stenzel,  14  Monate  alt. 

Anamnese:  Yon  sieben  Kindern  derselben  Eltern  sind  die  ersten  vier  im 
ersten  Lebensjahre  an  Krämpfen  gestorben.  Pat.  hat,  nachdem  er  wenige 
Wochen  an  der  Brust  ernährt  worden  war,  bei  vielfach  gewechselter  künstlicher 
Ernährung  zahlreiche  und  schwere  Magendarmkrankheiten  durchgemacht.  Mit 
zwölf  Monaten  bekam  er  die  ersten  Zähne.  In  die  Klinik  wird  er  wegen  einec 
grossen  Leistenbruches  eingebracht,  der  in  der  achten  Lebenswoche  zuerst 
bemerkt  wurde  und  seitdem  stetig  gewachsen  ist.    Aufnahme  am  10.  Y.  1899. 

Status  praesens  vom  10.  Y.  1899:  Mageres,  anämisches  Kind  von 
6310  g  Körpergewicht.  Temperatur  36,8.  Fontanelle  zwei  Qnerfinger  breit  offen. 
Keine  Craniotabes.    Epiphysen  verdickt.    Kein  Milztumor.    Ueberall  bis  bohnen- 

grosse  weiche  Drüsenschwellungen.    -     • 
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'15.  y.  Seit  gestern  besteht  Fieber,  heute  bis  38,6,  ohne  nachweisbare 
Ursache.  Das  Körpergewicht  hat  nach  Regelung  der  Ernährung  tun  240  g  neu 
der  Aufnahme  zugenommen.  Das  Kind  hat  heute  einen  eklamptiachen  Anftdl, 
ohne  Laryngospasmus.  Unmittelbar  nach  dem  Anfalle  ist  lebhaftes  Facialis- 
Phänomen  zu  constatiren,  in  Folge  dessen  auf  Tetaniesymptome  untersucht  wird. 
Kein  Trausseau.    Elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  122  mm 
KSZ      1,0  MA.  AnOZ  ca.  1,2  MA. 

AnSZ    1,6    „  KÖZ  1,4    „ 

N.  peroneus 
KSZ    1,2  MA.    keine  KÖZ  bei  2,0  MA. 

16.  y.    Status  idem,  keine  neuen  Krämpfe.    Temperatur  weiter  fieberhaft. 

N.  medianus  bei  130  mm  noch  nicht  minimal 
KSZ      0,7  MA.  AnöZ    0,9  MA. 

AnSZ    0,9     „  KÖZ       1,1     „ 

N.  peroneus  115  mm 
KSZ       1,5  MA.  (!)         AnöZ     1,2  MA. 
AnSZ     1,6     „  KÖZ       1,3     „      i!; 

18.  y.  Temperatur  noch  immer  fieberhaft,  bis  38,1.  Das  Körpergewicht 
hat  um  100  g  abgenommen,  die  Stühle  seit  gestern  zahlreich  (8  am  Tage)  imd 
dyspeptisch.  Facialisphänomen  sehr  deutlich,  kein  Trousseau,  keine  Beflex- 
Steigerungen. 

N.  medianus  bei  130  mm  noch  nicht  minimal 
KSZ      0,6  MA.  AnöZ     0,8  MA. 

AnSZ     0,8     „  KÖZ       1,2     „ 

19.  yj.  Nachdem  wegen  der  Diarrhöe  gestern  die  Nahrung  ausgesetzt 
worden,  wird  heute  nur  Reisschleim  verabreicht.  Temperatur  normal.  Spärliche, 
etwas  schleimige  Hungerstühle.  Im  Laufe  des  Nachmitt-ags  ein  eklamptischer 
AnfaÜ,  ohne  Laryngospasmus ,  von  längere  Zeit  anhaltender  Sonmolenz  und 
Herzschwäche  gefolgt.  Keine  Tetaniestellung  der  Extremitäten  im  AnfaUe,  kein 
Trousseau  unmittelbar  nachher  und  Abends. 

20.  yj.  starke  Körpergevrichtsabnahme.  Kein  Trousseau.  Facialisphänomen 
lebhaft.  Sehnenreflexe  nicht  gesteigert,  mechanische  Muskelerregbarkeit  jeden- 
falls nicht  erheblich.     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  126  mm 
KSZ      0,7  MA.  AnöZ     2,4  MA. 

AnSZ     1,1     „  KÖZ       4,6     „ 

N.  peroneus  95  mm 
KSZ     2,0  MA.  KÖZ     8,2  MA. 

24.  yi.  Temperatur  dauernd  normal,  Stühle  besser;  bei  beschränkter 
Nahrungszufuhr  noch  stetige  Gewichtsabnahme.  Lebhaftes  Facialisphänomen, 
kein  Trousseau. 

N.  medianus  125  mm 
KSZ      0,4  MA.  AnöZ    0,9  MA. 

AnSZ     0,3     „  KÖZ       1,3     „ 

N.  peroneus 
KSZ     1,2  MA.  KÖZ     3,0  MA. 
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30.  Y.  Allmähliche  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Temperatur  dauernd 
normal.  Sonst  Status  idem.  Sehnenreflexe  am  M.  bioeps  bimch.  und  an  der 
Patella  lebhaft. 

N.  medianus  129  mm 
KSZ      0,2  MA.  AnOZ     0,85  MA. 

AnSZ    0,2    „  KÖZ      1,1       „ 

6.  VI.    Status  idem.    Qewichtszunahme. 

N.  medianus  bei  130  mm  noch  nicht  minimal. 
KSZ       0,5  MA.  AnOZ     2,2  MA. 

AnSZ     0,7     „  KÖZ       3,0    „ 

10.  VI.  Status  idem.  FacidUsphänotnen  nicht  sehr  lebhaft,  aber  deutlich. 
Niemals  Trousseau,  nie  spontane  Extremitätenkrämpfe,  nie  Laryttgospasmun. 

N.  medianus  125  mm 
KSZ    0,3  MA.  AnSZ    0,7  MA, 

KÖZ     3,3  MA. 

Zwei  Tage  später  wird  das  Kind  in  gutem  Ernährungszustände  aus  der 
Klinik  entlassen.     Sonst  Status  idem. 

18.  VI.  Das  Kind  wird  mit  einer  diffusen  Bronchitis  wieder  vorgestellt. 
Kein  Fieber.  Die  Reflexe  sind  lebhaft,  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  ist 
nicht  gesteigert.  Kein  Facialisphänomen ,  kein  Trousseau.  Elektrische  Unter- 
sucljLung: 

N.  medianus  114  mm 
KSZ       1,0  MA.  AnöZ     3,6  MA. 

AnSZ     1,1     „  KÖZ       9,0     „ 

28.  VI.     Status  idem.     (lute  Körpergewichtszunahme. 

N.  medianus 
KSZ     1,0  MA.  kein  KÖZ  bei  14,0  MA. 

19.  VII.  Seit  einigen  Tagen  wieder  vermehrte  Unruhe  und  schlechter  Schlaf. 
Fontanelle  fast  geschlossen  ilO  Mon.  alt!\  Epiphysen  verdickt.  Keine  Craniotabe^. 

Bi    IL 

•    Sehnenreflexe  gesteigert,  ebenso  die  mechanische  Muskelerregbarkeit.    Kein 
a  a 

Fojoialisjjhnnomen . 

X.  mediamiH  118  mm  RA. 
KSZ     1,;JMA.  KÖZ     5,6  MA. 

2.  VIII.  Besserung  den  Allgemeinbefinden».  Favialisphänomen  nicht  deut- 
lich, wegen  der  rnruhe  schwer  zu  untersuchen.     Sonst  Status  idem. 

X.  medianus  112  mm 
KSZ     1,5  MA.      KÖZ  bei  ca.  10,0  MA. 

Fall  XXIV.     Wilhelm  Kodalle,  15  Monate  alt. 

Anamnese:  Dan  Kind  ist  wegen  leichter  Verdauungsstörungen  und  einer 
Bronchitis  seit  Mllrz  1898  in  Behandlung.  Seit  Anfang  Mai  bestehen  utibed^iiende 
Anfälle  rou  Stiwmritzenl'rampf ,  derentwegen  vom  9.  V.  an  Phosphorle'berthran 
verordnet  wird.  Nach  ungefähr  drei  Wochen  langer  Behandlung  sind  dieselben 
verschwunden.  Am  in.  III.  JSnff  in'rd  das  Kind  wieder  eingebracht.  Es  hat 
sich  in  der  Zwinchenzeit  kräftig  entwickelt  und  ist  zur  Zeit  in  sehr  gutem  Er- 
nährungszuHtande.  Seit  14  Tagen  erfolgten  drei  Krampfan  fälle,  w^ldie  nac^  der 
Schilderung  lanjngottpastimhe  Anfälle  gewesen  sein  lönnen.  Das  Kind  soll  daliei 
bewusstloH  gewesen  «ein  und  die  Augen  verdreht  haben. 
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Status  praesens  vom  10.  m.  1899 :  Guter  Ernährungszustand.  Fontanelio 
ist  zehnpfennigstückgross.  Geringe  Craniotabes.  Kein  Zahn.  Deutliche  Epi- 
physenachwellungen  an  allen  Extremitäten.  Müztumor.  Patellarreflexe  sehr 
lebhaft,  auch  durch  Beklopfen  der  Tibiakante  auslösbar.  Kein  Fussclonus. 
Mechanische  Muskelerregbarkeit  deutlich  gesteigert.  Horizontaler  Nystagmus. 
Sehr  deutUdies  Facialisphänonien.  Kein  Trousseau,  Elektrische  Untersuchung 
ergiebt: 

N.  medianus  95  mm 
KSZ       1,6  MA. 
AnSZ     2,9     „ 
AnÖZ     2,4     „ 
Keine  KÖZ  und  kein  KSTct.  bei  7,6  MA. 

N.  peroneus    99  mm 
KSZ       2,2  MA. 
AnSZ     3,6     „ 
AjiöZ     2,9     „ 

Am  13.  ni.  Status  idem,  aber  keine  schweren  Anfälle  mehr.  Weiteres 
Schicksal  unbekannt. 

Fall  XXY.     Waldemar  Sabitzki,  16  Monate  alt. 

Anamnese:  Von  Geburt  an  kitnstlich  genährtes  Kind,  das  ausser  einer 
N'erdauungsstörung  mit  etwa  ^\  Jahren  nie  krank  gewesen  sein  soll.  Auch 
durch  nachträgliche  Erkundigungen  ist  nichts  über  früher  best-ehenden  Laryngo- 
spasmus,  Extremitätenkrämpfe  u.  a.  w.  zu  erfahren. 

Aufnahme  auf  die  Klinik  am  15*  IV.  1899  wegen  eines  Pes  equino- 
valgaa,  der  redressirt  und  eingegipst  wird. 

Status  praesens  vom  15.  IV.:  Temperatur  38,3.  Lungen  und  Hera  frei, 
starke  Pharyngitis,  die  mit  Tannin-Spray  (1**'^  Lösung)  behandelt  wird.  Schwer 
rachitisches  Kind  mit  7630  g  Körpergewicht.  Hochgradige  Craniotabes,  Fon- 
tanelle markstückgross,  aber  ziemlich  weit  in  die  Schädelnähte  hineinreichend. 

Epiphysen  beträchtlich  verdickt.       ,  — — ,•     Milz  nicht  palpabel ,  Leber  gross, 

a  ä  a  a 

hart.     Sehr  lebhaftes  Facialisphänomen. 

19.  IV.  Temperatur  dauernd  über  38,0,  heute  bis  39,7.  Körpergewicht 
heute  7580  g,  keine  Magendarmsymptome.  Das  Kind  hat  seit  der  Aufnahme 
zahlreiche  leichte  und  zwei  sehr  schwere,  mit  tiefer  Asphyxie  ei tiher gehende  Anfälle 
ron  Spasmus  ghttidis  gehabt.  Facialisphänomen  lebhaft.  Trousseau  deutlich. 
Elektrische  L^ntersuchung : 

N.  medianus  bei  130  mm  noch  nicht  minimal 
KSZ       0,1  MA.  AnÖZ     0,3  MA. 

AnSZ     0,7     „  KÖZ       0,7     „ 

KSTet.  beginnt  bei  2,1  MA. 
N.  peroneus      120  mm 
KSZ     0,5  MA.  KÖZ     2,9  MA. 

20.  IV.  Heute  früh  hat  Fat.  einen  schweren  lanj ngospastischen  Anfall. 
Kurze  Zeit  danach  trinkt  er  etwas  von  seiner  Nahrung  und  geht  unmittelbar, 
nachdem  er  die  Flasche  losgelassen,  in  einem  asphyktischen  AnfallCf  ohne  einen 
itispiraitn'iscfien  Laut  von  sich  zu  geben,  unter  starker  Cyanose  und  heftigem 
Schweissausbruch  zu  Grunde. 
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Fall  XXYI.    Gort  Gawande,  17  Monate  alt. 

Anamnese:  Von  Geburt  an  künstlich  genährt,  hat  vielfach  Magendann- 
erkranknngen  durchgemacht  und  ist  sehr  zurückgeblieben.  Die  MuUer  h&lt  das 
Kind  für  ,,kopfBchwach^S    Aufnahme  in  die  Klinik  am  24.  I.  1899. 

Status  praesens:  Sehr  anämisches,  6420  g  schweres  Kind.  Das  Skelett 
zeigt  vielfache  rachitische  Veränderungen.    Die  grosse  Fontanelle  ist  mehr  al« 

zwei  Qnerfinger  breit,  an  der  Lambdanaht,  welche  im  Allgemeinen  gut  ver- 

a '  a 
knöchert  ist,  jederseits  kleine  Ossificationsdefecte.  ~ —  Typische  Lingua  geo- 
graphica; deutlicher  Rosenkranz.  Epiphjsen  wenig  verdickt,  Extremitäten  ohne 
Yerbiegungen.  Pharynx,  Herz  und  Lunge  ohne  Besonderheiten.  Abdomen 
schlaff,  kein  Milztumor.  Sehr  lebhaftes  Fcudalisphänomen,  deutlicher  Trousseau. 
Während  der  Untersuchung  tritt  auch  einmal  spontane  Tetaniestellung  der  Hundt 
und  Füsse  ein,  was  nach  Angabe  der  Mutter  schon  seit  einer  Woche  häufig 
beobachtet  ist.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerren  ist 
überall  sehr  gesteigert;  ebenso  sind  die  Fatellarreflexe  auffallend  lebhaft.  Das 
Kind  ist  bei  der  ganzen  Untersuchung  äusserst  unruhig  und  scheint  bei  Be- 
wegungen, die  mit  ihm  vorgenommen  werden,  Schmerzen  zu  empfinden.  Die 
am  Tage  der  Aufnahme  vorgenommene  elektrische  Untersuchung  erg^ebt  Folgendes: 

N.  median,  dext  130  mm  ^ 
N.         .,        sin.     128    „ 
N.  peron.  dext.     118    „ 
N:       „      sin.        125     „ 
N.  med.  dext. 
KSZ       1,2  MA.  AnöZ    0,6  MA. 

AnSZ     1,0     „  KÖZ       1,8     „ 

Therapie:  Phosphorleberthran. 

7.  IT.  Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  hat  das  Kind  auf  der  Klinilc 
häufige,  aber  nicht  schwere  laryngospastische  Anfälle  gehabt.  Dieselben  sind  jetzt 
ganz  verschwunden.  Trousseau  und  Facialisphänomen  bestanden  bis  vor  etica 
fünf  Tagen  deutlich,  sind  aber  jetzt  atich  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  heutige 
elektrische  Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianuH  120  mm 
N.  peroneus    100     „ 
N.  medianus 
KSZ       1,7  MA.  AnöZ     2,4  MA. 

AnSZ     1,5     „  KÖZ  >  5,0     „ 

Das  Kind  ist  bisher  in  seiner  Stimmung  meist  verdriesslich ,  zeigt  wenig 
Interesse  an  vorgehaltenen  Gegenständen  und  scheint  die  Personen  seiner  täg- 
lichen Umgebung  nicht  zu  unterscheiden.  Schmerzempfindung  ist  prompt, 
vielleicht  etwas  gesteigert.  Eine  am  nächsten  Tage  vorgenommene  Untersuchung 
ergiebt  in  guter  Uebereinstimmung  mit  der  vorhergehenden: 

N.  medianus  110  mm 
KSZ       1,3  MA.  AnöZ        1,7  MA. 

AnSZ     1,2     „  KÖZ  ca.  5,0     „ 

Das  Kind  wurde  bis  zum  15.  lU.  noch  auf  der  Klinik  beobachtet  und  hatt« 
vom  26.  bis  28.  II.  Fieber,  welches  durch  eine  geringe  Bronchitis  verursacht  war, 
ohne  dass  von  Neuem  irgendwelche  Teianiesymptome  auftraten.  Es  wurde  mit 
ca.  7  kg  Körpergewicht  entlassen-  Seine  Stimmung  war  in  den  letzten  Wochen 
erheblich  besser,  sein  Interesse  an  Vorgängen  in  der  Umgebung  grösser  als  vorher. 
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Fall  XXVn.    Erna  Prause,  22  Monate  alt. 

Anamnese:  Sp&t  entwickeltes,  vielfiftch  magendarmkrank  gewesenes  Kind. 
Seit  einiger  Zeit  besteht  Husten,  dessentwegen  das  Kind  eingebracht  wird. 

Status  vom  25.  lY.  1899:  7840  g  schweres,  anämisches,  rachitisches  Kind 
mit  starker  Bronchitis.  Keine  Graniotabes.  Deutliches  Fcudalisphänomen,  Kein 
Troussean,  ktin  Laryngospasmus  (auch  früher  nicht.)   Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  110  mm 
KSZ       1,1  MA.  AnÖZ        1,8  MA. 

AnSZ     1,2     „  KÖZ  ca.   5,0    „ 

N.  peroneus     95  mm 
KSZ     1,6  MA.  Kein  KÖZ  bei  6,8  MA, 

(KSZ,  dabei  leicht  tetanisch). 
Therapie:  Phosphor. 

30.  Y.  Körpergewicht  8000  g.  Status  idem.  Patellarreflexe  lebhaft.  Beider- 
seits Fussclonus.  Muse,  biceps  mechanisch  leicht  erregbar.  Kein  deutlicher 
Reflex  von  der  Bicepssehne  aus.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  130  mm 
KSZ      1,0  MA.  AnÖZ        1,7  MA. 

AnSZ     1,3     „  Kein  KÖZ  bei  4,5     „ 

2.  AT.     Status  idem.    Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  125  mm 
KSZ  2,5  MA. 

AnSZ   ca.   3,0     „ 
Kein  AnöZl^  . 
Kein  KÖZ   f^' ^^^    " 
20.  YI.    Körpergewicht  8120  g.    Reflexe  und  mechanische  Muskelerregbar- 
keit nicht  gesteigert.    Kein  Fussclonus.    Fcuii^lisphänomen  schwach,  aber  deutlich. 
Kein   Trousseau.     Niemals  Laryngospasmm.    Elektrische  Unt^rsuchimg: 

N.  median  130  mm 
KSZ        2,9  MA. 
Keine  KÖZ  bei  6,6     „     (dabei  KSZ  leicht  tetanisch). 
Völliges  Wohlbefinden.  Phosphor  wird,  wie  bisher,  regelmässig  weitergegeben . 
6.  Vn.    Körpergewicht  8,17  kg.    Facialisphänomen  viel  lebhafter  als  fi-Oher. 
Patellarreflex  nicht  gesteigert,  aber  lebhaft.    Beim  Beklopfen  des  Sidcus  median. 
brach,  lebhafter  Sehnenreflex  des  M.  biceps  und  deutliche  Zuckung  im  ganzen 
Gebiete  des  N.  median.    M.  biceps  auch  mechanisch  leicht  erregbar. 

N.  medianus 
KSZ     0,9  MA. 

KSTet.  beginnend  bei  3,7;  bei  6,4  dauernd,  bei  mehr  als  10  MA.  kein  KÖZ. 
22.  YII.  Köri>ergewicht  7,97  kg.  Das  Kind  langt  an  zu  laufen.  Sehnen- 
reflexe nicht  besonders  lebhaft.  Deutliches  Facialisphänomen,  aupihat.  longus, 
biceps  und  extens.  am  Yorderarm  lebhaft  mchanisch  erregbar.  Die  Nerven- 
ätämme  am  Arm  nicht  abnorm  mechanisch  erregbar. 

N.  medianus  126  mm 
KSZ       0,45  MA.  AnÖZ     1,2  MA. 

AnSZ     1,8      „  KÖZ      5,0    „    (dabei  kein  KSTet.) 

Fall  XX\Tn.     Richard  Harter,  27  Monate  alt. 

Anamnese:  Erstes  Kind  gesunder  Eltern,  im  ersten  Lebensjahre  bei 
künstlicher  Ernährung  gut  gediehen.    Erster  Zahn  nut  13  Monaten,  hat  mit 
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1'',  Jahren  laufen  gelernt.  Im  AUer  von  sechs  Monaten  wurde  er  wegen 
StimmriUenkrampf,  der  seit  etwa  14  Tagen  bestand,  in  der  Poliklinik  vorgestellt. 
Er  hatte  datnals  ein  lebhaftes  Facialisphänofnen;  Trousseau'sches  PhänomeH 
war  angedeutet,  Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  damaligen  Erkrankung  ist 
nichts  Sicheres  zu  erfahren,  da  das  Kind  der  Behandlung  entzogen  wurde. 
Die  laryngospastischen  Anfälle  sollen  unter  Behandlung  von  Ph4>sphorkberthran 
rasch  verschwunden  sein. 

Am  3.  n.  1889  Abends ,  nachdem  vorher  keine  Krankheitserscheinungen 
zu  beobachten  waren,  bekam  es  einen,  nach  Schilderung  der  Mutter  typisdteH 
Anfall  von  Laryngospasmus,  der  sich  nach  23  Stunden  noch  einmal  wiederholte. 
Dann  Wohlbefinden  bis  zum  8.  U.  Nachmittags.  Als  die  Mutter  ihn  nach  einem 
angeblich  unruhigen  Mittagsschlafe  anziehen  wollte,  konnte  das  Kind  sehr 
schlecht  auftreten,  war  weinerlich  und  hielt  die  Hände  steif  in  typischer  Tetanie- 
Stellung.  Stimmritzenkrampf  kam  nicht  zur  Beobachtwig,  Während  der  AnföUo 
soll  das  Kind  stets  am  Kopfe  heiss  gewesen  sein,  sonst  nicht  gefiebert  haben. 
Appetit,  Stuhl  und  Schlaf  waren  weiterhin  ungestört. 

In  poliklinische  Behandlung  trat  das  Kind  am  9.  IT.  1899. 

Status  praesens:  Kräftiger,  gut  genährter  Knabe  von  11,6  kg  Köri>or- 

gewicht.    Temperatur  37,2.    Schädel  gut  verknöchert.    Massige  Epiphysenver- 

c  b  a'  a '  &  ä'  b  c 
dickungen,  keine  erhebliche  Thoraxrachitis,  keine  Verkrümmungen.         -,      -   ^-    . 

c    a  a  a  a    c 

Kein  Milztumor.     Hände  und  Füsse  in   Tetaniestellung  ^  aus  der  sie  nur  mit 

grosser  Gewalt,  unter  lebhaften  Schmerzäusserungen ,  passiv  entfernt  werden 

können.    Leichtes  Oedem  am  Fussrücken.    Lebhaftes  Fadalisphätmmen.    Pharynx, 

Herz,  Lungen  ohne  Besonderheiten.    Harn  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.    Nerven 

und  Muskeln  zeigen  sehr  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit.   Die  elektrische 

Untersuchung  ergiebt: 

N.  medianus  125  mm 

KSZ       0,6  MA.  AnÖZ     0,6  MA. 

AnSZ     0,6     „  KÖZ       0,8     „ 

N.  peroneus    113  mm 
Therapie:  Phosphorleberthran. 

11.  n.  Seit  gestern  ist  die  Tetaniestellung  an  Handelt  und  Füssen  rer- 
.schwunden.  Trousseau'sches  und  Facfnlisphänomen  sehr  deutlich.  Kein  Laryng*}- 
spastnns.    Wohlbefinden.     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  130  mm  Cnicht  minimal) 
KSZ      0,3  MA.  AnÖZ      0,6  MA. 

AnSZ    0,5     „  KSTet.     2,2     „ 

N.  peroneus    115  mm 
KSZ     0,5  MA. 
15.  II.     Keine    Tetaniestellung    mehr.      Kein    Trousseau'sches     Phänomen. 
Sehnenreflexc  nicht  gesteigert.    Facialisphänomen  deutlich  au.'ilvsbar.    Elektrische 
Untersuchung: 

N.  medianus  128  mm 

N.  peroneus    108  mm 
N.  medianus 
KSZ       0,4  MA.  AnÖZ     1,1  MA. 

AnSZ     1,1    „  KÖZ       3,4    „ 

18.  n.  Facialisphnnamen  deutlich.  Kein  Trousseau,  Elektrische  Unter- 
suchung : 
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N.  medianus  115  mm 

N.  peroneus      96  mm 

N.  medianus 

KSZ       1,0  MA.  AnÖZ     1,7  MA. 

AnSZ     1,0     „  KÖZ       4,1     „ 

25.  II.    Facicdisphmionien  schwach,  aber  deutlich  vorhanden.    Kein  Troussenu. 

Kein  Laryngoftpamnus,     Elektrische  Untersuchung: 

N.  medianus  128  mm 

KSZ       1,1  MA.  AnÖZ     2,0  MA. 

AnSZ     1,2     „  KÖZ      4,0     „     i^kein  KSTet.i 

N.  peroneus  95  mm 

KSZ       2,2  MA. 

Bei  mehr  als  5,0  MA.  kein  KSTet.  und  keine  KÖZ. 

.  4.  III.    Facialisphänotnen  vollständig  verschtcunden.    Ueberhaupt  nichts  mehr 

Ton  tetanischen  Symptomen  nachweisbar. 

7.  VII.   Pat.  wird  auf  Wunsch  wieder  vorgestellt.   Allgemeinbefinden  gut. 

Mechanische    Muskel-   und    Sehnenreflexerregbarkeit   normal.      Kein   VaciaUn- 

phänomen,  kein  Trousfieau. 

N.  medianus  126  mm 

KSZ     1,3  MA.  KÖZ     4,0  MA. 
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üeber  Sepsis  im  Mhen  Kindesalter. 

Referat;  ^erstattet  in  der  Section  für  Kinderheilkunde  auf  der 
Münchener  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1899. 

Von 

Dr.  H.  FmKELSTEiN, 

Privatdocent  und  AsiUtensant  der  Univ.'-Kinderklinik  tan  kgL  Charit6krank«iibaaM  in  Bertis 

Mit  dem  Thema  der  „Sepsis  im  frühen  Kindesalter"  ist  den 
beiden  Referenten  die  Aufgabe  geworden^  in  ein  Gebiet  einzutreten^ 
das  wohl  nach  den  Erkrankungen  des  Yerdauungsapparates  den 
breitesten  Raum  in  der  Pathologie  des  ersten  Lebensjahres  ein- 
nimmt. 

Dem  umfassenden  Stoff  gegenüber  ist  im  engen  Rahmen  des 
Referates  sorgfältige  Beschränkung  am  Platze  und  umsomehr  ge- 
stattet;  als  die  letzten  Jahre  uns  mit  einer  Reihe  vortrefflicher  und 
manche  Seiten  erschöpfender  Darstellungen  beschenkt  haben,  unt«r 
denen  ich  besonders  der  Fischrschen  gedenken  möchte.  So  will  ich 
denn  unter  flüchtiger  Streifung  der  übrigen  besonders  nur  diejenigen 
Fragen  erörtern,  die  in  der  jüngeren  Zeit  im  Vordergrund  der  Dis- 
cussion  standen,  und  nach  Maassgabe  eigener  Untersuchungen  und 
eigenen  Materiales  Beiträge  zu  ihrer  Entscheidung  zu  liefern  ver- 
suchen. Als  Unterlage  dienen  mir  zahlreiche,  seit  Jahren  betriebene 
klinische  und  bacteriologische  Untersuchimgen  aus  Heubner's  Klinik: 
die  pathologisch-anatomische  Seite  der  Frage  zu  fordern,  war  mir 
nicht  möglich. 

Ich  unterlasse  eingehendere  Begriffsdefinitionen  und  bemerke 
nur,  dass  im  Nachstehenden  —  ätiologisch  definirt  —  diejenigen 
Erkrankungen  als  „septisch"  verstanden  sind,  die  der  Invasion  ver- 
schiedener, nicht  specifischer  Entzündungserreger  (Staphylo-, 
Diplo-  und  Streptokokken,  Bact.  coli,  Pyocyaneus,  Proteus  u.  a.)  ihre 
Entstehung   verdanken.      Es    sollen   dabei   nach  Koch  er 's  Vorgang 
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nur  die  beiden  grossen  Gruppen  der  ^bacteriämischen^^  und  ^^toxin- 
ämischen^'  Processe  unterschieden  und  der  Betrachtung  zu  Grunde 
gelegt  werden. 

Anatomisch  verlange  ich  für  die  Diagnose  Sepsis  das  Vor- 
liegen eines  innerhalb  der  Gewebe  sich  abspielenden^  interstitiellen 
EntzündungsTorgangs.  Ein  blosser  Oberflächenkatarrh  ^  so  schwer 
er  auch  das  Allgemeinbefinden  beeinflussen  kann^  gehört  nicht  hier- 
her. Eine  Streptokokkenbronchitis  oder  Pneumonie,  eine  ascendi- 
rende  Gystopyelitis  hat  mit  Sepsis  nichts  zu  thun.  Erst  wenn  yon 
ihnen  eine  Resorptionsinfection  erfolgt,  oder  wenn  das  Epithel 
nekrotisirt,  die  Erreger  in  das  Gewebe  selbst  eindringen,  Gewebs- 
zerfaU  oder  interstitieUe  Entzündung  eintriti^  tritt  die  Sepsis  in  ihr 
Recht.  Ich  musste  diese  an  und  für  sich  selbstverständliche  Be- 
merkung machen,  weil  vielfach  mir  die  Tendenz  zu  bestehen  scheint, 
alle,  durch  die  obengenannten  Bacterien  hervorgerufenen  Erkran- 
kungen, insbesondere  der  Neugeborenen,  der  Sepsis  anzurechnen, 
auch  wenn  sie  durchaus  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhäute 
localisirt  bleiben. 

Wir  betrachten  zunächst  diejenigen  Krankheitsbilder,  bei  denen 
angesichts  des  klinischen  Verlaufes,  sowie  des  anatomischen  und 
bacteriologischen  Befundes  die  Diagnose  der  septischen  Natur  des  Falles 
unantastbar  ist  und  wo  die  Ableitung  der  Allgemeinerscheinungen 
aus  dem  septischen  Grundleiden  keinerlei  Schwierigkeiten  begegnet. 

Indem  ich  die  Quellen  der  Infection  unter  Hinweis  «uf  die 
Fischrsche  Zusammenfassung  übergehe,  wende  ich  mich  kurz  zu 
den  Infections wegen,  zu  den  Eingangspforten.  Ich  gruppire  sie 
ihrer  Verschiedenheit  wegen  in  Wundinfectionen  und  Schleim- 
haut infectionen.^) 

Wir  dürfen  die  Mehrzahl  der  septischen  Erkrankungen  der 
Säuglinge  als  Wundinfectionen  bezeichnen.  Gleichgiltig  ob 
physiologische  Wundflächen,  wie  der  Nabel,  oder  Verletzungen,  oder 
entzündliche  Continuitätstrennungen,  ekzematöse  und  intertriginöse 
Erosionen,  Decubitus,  Bhi^aden  der  bacteriellen  Invasion  die  Wege 
ebnen,  principiell  ist  der  Vorgang  gleichartig  und  verschieden  nur 
durch  die  Art  des  Läsion,  sowie  durch  die  proteusartige  Variabilität 
des  weiteren  Verlaufs,  der  in  seiner  casuistischen  Unerschöpflich- 
keit hier  nur  angedeutet  und  nicht  wieder  berührt  werden  soll. 

1)  Als  Sepsiserreger  figurieren  in  uneerem  Material  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken, Diplokokkus  lanceolatus,  Bact.  coli  und  eine  Reihe  ähnlicher  Arten, 
z.  Th.  bei  Thieren  hämorrhagische  Allgemeininfection  erzeugend,  Pyocyaneus, 
Proteus  und  eine  kleine  Anzahl  noch  unbeschriebener  Organismen. 
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Während  diese  Wundinfectionen,  zumeist  von  der  Htuit  aus- 
gehend^ in  ihrer  Genesis  klar  und  durchsichtig  sind,  erheben  sich 
bei  der  zweiten  Gruppe,  den  Schleimhautinfectionen,  mancherlei 
Schwierigkeiten. 

Nur  eiu  Theii  von  ihnen  sind  noch  als  Wundinfectionen  zu 
denken.  So  die  von  der  Mundschleimhaut,  etwa  an  den  Bedn Är- 
schen Aphthen  oder  die  von  zufälligen  Verletzungen  anderer  Flachen 
ausgehenden.  Anders  bei  der  Mehrzahl.  Hier,  bei  der  vor  äusseren 
Insulten  geschützten  Lage,  bedarf  es  vorbereitender  Processe,  durch 
die  erst  die  Möglichkeit  einer  bacteriellen  Invasion  geschaffen  wird. 

Zu  diesen  gehören  die  von  Epstein  betonten  desquamativen 
Vorgänge  der  ersten  Lebenszeit^  die  an  sich  allein  wohl  nicht  die 
Invasion  vermittelnd,  doch  zu  anschliessenden  Schleimhautkatarrheu 
disponiren. 

Hierher  gehören  weiterhin  die  anatomisch  gegebene  Fortpflan- 
zung eitrig  katarrhalischer  oder  ulceröser  Processe  durch  prü- 
formirte  Can'ale  in  das  Innere  parenchymatöser  Organe  —  so  die 
Weiterleitung  durch  die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen  mit 
anschliessender  Abscedirung,  aufsteigende  pyeli tische  Affectionen. 
Hieher  gehört  schliesslich  das  Uebergreifen  von  Schleimhautkatarrhen 
auf  die  unterlagemden  Gewebe,  sei  es,  dass  durch  Epithelnekrosen 
Ulcerationen  geschaffen  werden  mit  anschliessender  Wundinfection. 
sei  es  dass  Ivmphangitische  Fortleitung  erfolgt  oder  schliesslich, 
dass  in  continuo  die  Infiltration  in  die  Tiefe  schreitet  und,  wie  z.  B. 
bei  pneumonischen  Affectionen,  zu  Abscedirung  führt  oder  auf  die 
serösen  Häute  übergreift. 

Die  Erörterung  dieser  Schleimhautiufectionen  bietet  das  vor- 
nehmste Interesse,  aber  auch  die  schwierigsten  und  strittigsten 
Probleme.  Was  die  Dignität  der  einzelnen  Schleimhäute  als  loci 
infectionis  anbetrifft,  so  sehen  wir  echte  nicht  von  Rhagaden  aiu»- 
gehende  Coujunctivalinfection  nur  ausnahmsweise.  Hervorzu- 
heben sind  die  metastatischen  Eiterungen  in  Anschluss  an  Conjimctival- 
blenorrhoe.  Selten  ist  auch  —  abgesehen  von  Erysipel  und 
Retropharyngealabscessen  —  eine  Bedeutung  derNase.  Für  die 
Mundschleimhaut  theilen  wir  die  allgemeinen  Erfahrungen  über 
Speichel-  undLymphdrüsenabscedirung,  Geschwürsinfection,  Epstein?» 
pseudodiphtherische  Entzündungen  und  schliesslich  über  die  geringe 
Bedeutung  der  Tonsillen  in  diesem  Alter.  Was  wir  hier  sahen,  waren 
wohl  gelegentlich  kleine  parenchymatöse  Abscesse,  die  ihrer  Eni- 
Wickelung  nach  jedoch  niemals  den  Primärherd  darstellen  konnten, 
die  also  im  Einklang  mit  dem  klinischen  Verbiuf  nur  als  zufälKger 
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Befund  zu  deuten  waren.  Immerhin  aber  kommen  vom  zweiten  Halbjahre 
an  schwere,  durch  intensive  pharyngeale  Schwellung  ausgezeichnete  und 
zu  oberflächlicher  Nekrose  neigende  serös  phlegmonöse  Rachenentzün- 
dungen vor,  die  zumeist  durch  Toxinämie,  seltener  durch  AUgemein- 
infection  zum  Tode  führten  und  durch  Streptokokken  erzeugt  wurden. 

Vom  Ohre  aus  scheint  geringe  Gefahr  der  AUgemeininfection 
zu  drohen.  So  häufig  locale  Gomplicationen  auftreten  —  Abscesse 
vor  und  hinter  dem  Ohr,  Warzenfortsatzeiterungen  u.  a.  — ,  so  sahen 
wir  bloss  zweimal  otogene  Meningitis  purulenta,  niemals  zweifellose 
otogene  Bacteriämie,  deren  Vorkommen  damit  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Indessen  birgt  sich  hier  ein  Problem  von  grossem  Interesse. 
Man  findet  häufig  bei  cerebralen  Reizerscheinungen  im  normalen 
Liquor  cerebrospinalis  dieselben  Mikroorganismen,  zumeist  Pneumo- 
oder  eigenartige  Streptokokken,  wie  im  Ohreiter,  allerdings  in  recht 
geringer  Menge,  ohne  dass  Meningitis  besteht.  Das  weitere  Studium 
der  Beziehung  zwischen  Kokkenanwesenheit  und  Reizerscheinung 
dürfte  werthvolle  Aufschlüsse  in  Aussicht  stellen. 

Die  Bedeutung  der  Schleimhaut  der  tieferen  Respirations- 
wege knüpft  besonders  an  die  bekannte  Tendenz  ausgedehnterer 
pneumonischer  Processe,  im  Säuglingsalter  über  die  Lungen  hinaus- 
zugreifen und  durch  Betheiligung  der  benachbarten  serösen  Häute 
und  AUgemeininfection  letal  zu  werden.  In  dieser  Richtung  sind 
besonders  acut  einsetzende  und  grössere  Ausdehnung  erreichende 
Pneumokokkeninfectionen  sowie,  wie  ich  aus  jüngeren  Beobachtungen 
schliesse,  Mischinfectionen  verschiedener  Art  mit  Influenza  zu  be- 
fürchten. Man  findet  zwei  Ausbreitungswege.  Einmal  durchwandert 
ein  klinisch  deutlich  nachweisbares  pneumonisches  Infiltrat  in  con- 
tinuo  das  Lungenparenchym  und  führt  zu  Empyem  der  Pleuren, 
des  Pericardes  und  daran  anschliessender  Bacteriämie.  In  anderen, 
selteneren  Fällen  sind  die  klinischen  Lungenerscheinungen  wenig 
auffallend,  der  Zustand  imponirt  von  Anfang  an  mehr  als  allgemein 
septisch  und  überrascht  durch  oft  unvermuthet  auftretende  Meta- 
stasen. Das  sind  jene  Formen  multipler  Entzündung  der  serösen 
Häute ^  auf  die  zuerst  Heubner  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat 
und  die  wir  am  ehesten  als  lyniphangitisch  entstanden  uns  vor- 
zustellen haben.  Beide  Formen  sind  nicht  allzuhäufig  und,  was  zu 
betonen  ist,  fast  ausschliesslich  dem  späteren  Häuglingsalter  eigen- 
thümlich,  während  im  ersten  Vierteljahr,  trotz  der  Häufigkeit  schwerer, 
oft  mit  ausgesprochenen  Intoxicationszuständen  verlaufender  Bronchi- 
tiden und  Pneumonien,  septische  Infection  von  ihnen  aus  nach  unseren 
Erfahrungen  selten  ist. 

Jahrbach  f.  Kinderheilkunde.    K.  F.    LI.  IS 
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Weit  wichtiger  erscheint  nach  neuerem  Wissen  die  GefE^ir  iler 
septischen  Infection  vom  Harnapparat  aus.  Die  ausserordentliche 
Verbreitung  der  Colicystitis  ist  jetzt  sichergestellt,  Fälle  ascendirender 
Pyelonephritis  sind  ebenfalls  beschrieben.  Nach  unseren  Beobachtun- 
gen zahlen  die  aufsteigenden  sehr  häufig  zu  Nierenabscessen  und  Meta- 
stasen führenden  Erkrankungen,  als  deren  Erreger  Coli  und  zu- 
weilen Proteus  zu  gelten  haben,  zu  den  häufigeren  Vorkommnissen 
und  geben  ein  fest  umrissenes  klinisches  Bild,  das  später  noch  be- 
rührt werden  soll. 

Mit  Absicht  habe  ich  die  Würdigung  des  Darmes  als  Eingangs- 
pforte pathogener  Mikroorganismen  an  die  letzte  Stelle  geseizt. 
Denn  auf  sie  und  die  daran  sich  knüpfenden  Fragen  concentrirt 
sich  zur  Zeit  das  Hauptinteresse  und  wir  betreten  mit  ihrer 
Erörterung  ein  zum  Theil  noch  dunkles  und  vielumstrittenes  Gebiet 
Die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Verdauungstractes  als  Ausgangs- 
punkt der  septischen  Infection,  stösst  hier  in  ihrer  Beantwortung 
auf  erhebliche  Schwierigkeiten.  Und  so  erscheint  es  zweck- 
mässiger, sie  auf  später  zu  yertagen  und  vorerst  in  Kurzem  zu 
skizziren,  in  welcher  Weise  das  Problem  der  mannigfachen 
Wechselbeziehungen  zwischen  Darm  und  Sepsis  you  yejschiedenen 
Seiten  aufgefieisat  und  durch  competente  Vertreter  behandelt 
worden  ist. 

1)  Es  können  einmal  gewisse,  mit  vorwiegenden  gastrointesti- 
nalen  Symptomen  einhergehende  Erkrankungen  lediglich  die  be- 
sondere Verlaufsweise  einer,  wenn  man  so  sagen  darf,  „lar- 
virten^^  Sepsis  darstellen.  Diese  Lehre  ist  wesentlich  von  Epstein 
begründet  worden  und  identisch  mit  FischPs  „septikämischer  In- 
fection mit  gastrointestinalen  Symptomen^^  In  weiterer  Consequenz 
besagt  diese  Lehre,  dass  beim  jungen  Kind  die  Sepsis  in  den  ge- 
nannten Symptomen  nicht  nur  ihren  vorwiegenden,  sondern  den 
alleinigen  Ausdruck  finden  könne, 

2)  Eine  andere  Auffassung  haben  diejenigen  Erkrankungen  ge- 
funden, bei  denen  in  Anschluss  an  primäre  Darmsymptome  mannig- 
fache OrgancompUcationen  —  Pneumonie,  Nephritis,  Ebtutaffectio- 
nen  u.  s.  w.  —  auftreten  und  zwar  mit  solcher  Kegelmässigkeit  und 
in  derartig  fast  gesetzmässiger  Aufeinanderfolge,  dass  von  vortreff- 
lichen Beobachtern  ein  tieferer,  innerer  Zusammenhang  der  Er- 
scheinungen gesucht  wurde.  Nach  Gzerny  handelt  es  sich  um 
Allgemeininfectionen,  erzeugt  durch  vom  Darm  aus  eindringende 
Bacterien,  welche  auf  hämatogenem  Wege  die  genannten  Compli- 
cationen  hervorrufen.     Verschieden  hiervon  ist  die  Anschauung  Se- 
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Yestre's  und  seiner  Schüler.  Während  nach  Czerny  die  Compli- 
cationen  zum  Wesen  der  Krankheit  gehören,  stellen  sie  nach  den 
Franzosen  nur  zufällige,  allerdings  ebenfalls  als  enterogen  gedeutete 
Secundäraffectionen  dar. 

3)  Von  anderen  Forpchern  wiederum  wird  die  Infection  vom 
Darm  sowohl  wie  überhp.upt  die  Deutung  dieser  im  Verlauf  der 
Darmkatarrhe  eintretenden  Organentzündungen  als  hämatogen 
septischen  Ursprungs  lebhaft  bestritten  und  ihnen  nur  eine  secundär 
complicirende  zufällige  Bolle,  ähnlich  z.  B.  wie  den  Lungenentzün- 
dungen beim  Typhus  zugestanden. 

Diese  verschiedenen  Meinungen  schienen  zu  fordern,  dass  zum 
Zwecke  der  Gewinnung  eigenen  Urtheils  das  mir  zu  Gebote  stehende 
Material  nach  folgenden  Gesichtspunkten  gruppirt  wurde: 

1)  Inwieweit  sind  zweifellose  septische  Erkrankungen  im  Stande, 
Darmsymptome  zu  erzeugen,  und  giebt  es  thatsächliche  Verlaufs- 
formen, bei  denen  bacteriologisch  eine  Septikämie  sich  feststellen 
lässt^  während  klinisch  keinerlei  andere  als  gastrointestinale  Er- 
scheinungen beobachtet  werden? 

2)  Inwieweit  erweist  die  bacteriologische  Blut-  und  Organunter- 
suchung bei  mit  Organcomplicationen  einbei^ehenden  Darmkatarrhen 
die  Gegenwart  von  Mikroorganismen  und  somit  die  Unterlage,  diese 
Complicationen  entweder  als  septisch  hämatogen  zu  deuten  oder  als 
einfach  secundär  aufzufassen? 

3)  Welche  RoUe  spielt  bei  denjenigen  Fällen,  in  denen  that- 
sächlich  der  Nachweis  septischer  Bacterien  in  der  Circulation  er- 
bracht wurde,  der  Darm  als  Eingangspforte? 

In  Beziehung  auf  die  erste  Frage  ist  ja  bekannt,  dass  auch  bei 
älteren  Individuen  septische  Processe  mit  intensiven  Darmerschei- 
nungen einhergehen  können.  Für  unseren  Zweck  habe  ich  das 
Urtheil  zunächst  auf  eine  Reihe  klinisch  und  bacteriologisch  sicher- 
gestellter Fälle  gegründet.     Diese  ergaben  Folgendes: 

Leichte  dyspeptische  Veränderungen  der  Stühle  können  schon 
als  Folge  massig  fieberhafter  Alterationen  auftreten,  müssen  es 
aber  nicht.  Selbst  tagelang  anhaltendes  hohes  Fieber  bei  Otitis, 
Pneumonie,  septischen  Afiectionen  sahen  wir  mit  völlig  normalen 
Stühlen  verlaufen,  ja  selbst  trotz  Fortdauer  des  Leidens  vorher  be- 
stehende Dyspepsien  heilen.  Kinder  im  ersten  Vierteljahre  zeigten 
weitaus  häufiger  derart  bedingte  Störungen,  als  ältere.  Es  ist  kaum 
erlaubt,  unbedenklich  derartige  Störungen  als  Toxinschädigung  des 
Darmes  zu  deuten,  wie  dies  Ponfik  will.     Die  durch  das  Fieber 
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veränderten  Verhältnisse  in  der  Mundhöhle  und  bei  den  Verdauungs- 
Yorgängen  können  an  und  für  sich  Abnormitäten  in  den  Zer- 
setzungen der  Darmcontenta,  also  eine  selbständige  Dyspepsie  ein- 
leiten. 

Unzweifelhafk  aber  findet  eine  energische  Beeinflussung  des 
Darmes  statt  ^  wenn  sich  die  septische  Toxinresorption  zu  einer 
schweren  Allgemeinyergiftung  steigert.  Jeder  septische  Process, 
gleichgiltig,  ob  toxinämischer  oder  bacteriämischer  Natur  ^  f£lhrt  zu 
ausgesprochenen  Darmerscheinungen^  wenn  auch  sonst  das  kranke 
Kind  die  Zeichen  intensiver  Intoxication  darbietet.  Dahin  gehören 
Benommenheit;  nervöse  Reizerscheinungen  (Tremor,  Spasmen),  Herz- 
schwäche, vertiefte  Athmung  u.  A.  Dann  kommt  es  zu  Durchfallen, 
oft  zu  Erbrechen,  zuweilen  zu  einem  Gesammtbild  exquisit  cholera- 
artiger Natur.  Solche  Büder  überzeugen  von  der  Richtigkeit  der  Ep- 
stein'sehen  Lehre,  dass  gewisse  (ich  sage  absichtlich  gewisse)  cholera- 
artige Erkrankungen  nichts  Anderes  sind,  als  acute  Septikämien.  Am 
seltensten  scheint  der  Staphylokokkus  derartiges  zu  erzeugen,  häufiger 
der  Streptokokkus,  am  intensivsten  Bact.  coli  und  seine  Verwandten. 

Letztere  Beobachtung  ermöglichen  insbesondere  die  früher  ge- 
streiften ascendirenden  Infectionen  des  Hamapparates,  welche  einen 
bestimmten  und  immer  wiederkehrenden  Verlauf  nehmen.  So  lange 
Cystitis  und  leichte  Pyelitis  besteht,  bleiben  ernstere  Symptome  meist 
noch  aus.  Mit  dem  Moment  aber,  wo  Cylindrurie  eine  Betheiligtmg 
der  Niere  selbst  bekundet,  wendet  sich  das  Bild.  Zunächst  auf- 
fallende Somnolenz,  dann  aber  unter  rapidem  Gewichtsverlust  schwere 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane.  In  der  einen 
Reihe  mehr  protrahirten  Verlaufs  bei  massiger  Beeinflussung  des 
Stuhles  auffallende  Anorexie,  zeitweise  Erbrechen  oder  Brechneigung, 
bei  der  zweiten  profuse  Diarrhöen,  intensives  Erbrechen,  meist  mit 
septisch  remittirendem  Fieber,  sehr  oft  durchaus  choleraartiger  Verfall. 
Wir  erkennen  hier  Zug  um  Zug  den  durch  Magen-  und  Darmsymptome 
so  gekennzeichneten  Verlauf  der  Harnintoxication  wieder,  wie  er  uns 
besonders  von  französischen  Autoren,  Guyon  an  der  Spitze,  so  ein- 
drucksvoll geschildert  ist. 

Alle  bis  jetzt  betrachteten  Fälle  waren  neben  der  bacteriologi- 
schen  Untersuchung  durch  klinische  Beobachtung  und  typische  Be- 
funde der  Section  als  zweifellos  primär  septisch  festgestellt.  Bei 
einer  Minderzahl  fand  sich  anatomisch  der  septische  Charakter 
weniger  durch  erhebliche  Metastasen,  als  durch  Haut-  und  Schleim- 
hautblutungen  ausgedrückt,  bis  hinunter  zu  Beobachtungen,  bei  denen 
vereinzelte   kleine   Hautblutungen,    auf  die    ich    zur   Diagnose    der 
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Sepsis  grossen  Werth  lege^  natürlich  abgesehen  von  den  bacterio- 
logischen  Ergebnissen^  die  Classificirung  des  Falles  sicherten.  Giebt 
es  nun,  so  untersuchen  wir  conform  mit  der  früheren  Fragestellung, 
Verläufe,  wo  auch  diese  fehlen  und  nur  die  bacteriologischen  Blut- 
befunde die  Deutung  der  gastroenteritischen  Symptome  sichern? 
Thatsächlich  verfüge  ich  über  eine  sehr  kleine  Anzahl  von  Beob- 
achtungen, wo  dies  der  Fall  war  —  allerdings  zeigten  diese  eine 
ganz  auffallende  parenchymatöse  Veränderung  der  inneren  Organe, 
die  sonst  einfachen  Gastroenteritiden  nicht  zukommt.  Aber  diese 
Formen  documentirten  sich  auch  sonst  als  ganz  besondere:  Hohes, 
continuirliches  Fieber,  eigenartiger  Gesammthabitus,  vor  Allem  aber 
ein  Reichthum  von  Bacterien  im  Blute,  dass  schon  der  Deck- 
glasausstrich davon  wimmelte.  Es  handelte  sich  um  meines  Wissens 
unbeschriebene,  sehr  schwer  cultivirbare,  nach  Art  der  Influenzabacillen 
wachsende  Stäbchen.  Ich  sah  diese  Fälle  nur  im  Sommer  1895  — 
vorher  und  später  niemals.  Von  ihnen  abgesehen,  konnten  in  keinem 
Fall  reiner  Gastroenteritis  ohne  sonstige  septische  Veränderung 
stichhaltige  Bacterienbefunde  im  Blute  gemacht  werden. 

Ich  resumire:  Septische  Erkrankungen  der  Säuglinge,  deren 
Natur  durch  den  pathologisch  anatomischen  Befund,  zum  Mindesten 
durch  Hämorrhagien  zweifellos  ist,  pflegen,  sobald  auch  andere 
Zeichen  schwerer  Allgemeinintoxication  eintreten,  mit  gastroenteri- 
tischen Symptomen  einherzugehen,  die  oft  das  Eo'ankheitsbild  be- 
herrschen und  sich  zu  choleraartigen  Zuständen  steigern  können. 
Reine,  ohne  jedwede  sonstige  septische  Symptome  verlaufende 
Gastroenteritiden  haben  mit  Ausnahme  der  genannten  eigenthüm- 
lichen  Formen  niemals  Befunde  geliefert,  die  die  Deutung  als  Septi- 
kämie  gestatten  würden. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Besprechung  des  zweiten  Punktes, 
nämlich  in  wie  weit  bei  den  mit  Organcomplicationen  einhergehen- 
den Gastroenteritiden  Bacterien  im  Blute  nachweisbar  sind. 

Die  Frage  nach  der  hämatogenen  Natur  dieser  Complicationen 
kann  lediglich  durch  entsprechende  Untersuchung  des  Blutes  selbst 
gelöst  werden.  Denn  selbst  die  Constatirung  von  Mikroorganismen 
in  den  Organen  gestattet  noch  nicht  den  Schluss  ihres  hämatogenen 
Transportes,  da  ja  die  anderweite  Einwanderung,  wenigstens  durch 
das  Culturverfahren,  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Entschei- 
dende Befunde  auf  Schnitten  zu  erheben,  war  angesichts  der  Schwie- 
rigkeit, in  Berlin  frisches  Material  zu  erhalten,  mir  nicht  möglich  — 
ich  habe  mich  auf  die  intravitale  und  postmortale  culturelle  Durch- 
forschung beschränken  müssen. 
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Derartige  Blutuntersuchungeii  habe  ich  in  ca.  150  Fallen  Ton 
Gastroenteritis  vorgenommen,  wovon  aber  nur  62  wiederholt  und 
allseitig  geprüfte  hier  einbezogen  werden  sollen.  %  davon  betrafen 
jüngere  Säuglinge.  Nothwendig  ist  Verarbeitung  grösserer  Mengen. 
Die  Venenpunction  mit  der  Spritze  habe  ich  als  zu  schwierig  bei 
kleinen  Kindern  aufgegeben ,  ich  bediente  mich  zur  Blutentziehung 
intra  vitam  der  percutanen  Function  mit  in  feine  und  scharf  ab* 
gebrochene  Capillaren  ausgezogenen  Glasröhrchen,  in  denen  sofort 
nach  Erreichung  des  Yenenlumens  das  Blut  von  selbst  eindringt.  Auf 
diese  Weise  waren  0,5 — 2,0  ccm  zu  gewinnen,  wobei  die  am  besten 
sichtbare  Arm-  oder  auch  Handvene  benutzt  wurde.  Immerhin  ge- 
lingt auch  diese  Methode  nur  in  der  Hälfte  der  Versuche.  Posf 
mortem  kamen  aus  dem  Herzblut  4 — 6  ccm  zur  Verarbeitung.  Ge- 
wöhnlich wurde  eine  Agarplatte  beschickt,  das  Hauptquantum  aber 
möglichst  schnell  in  BouiUonröhrchen  vertheilt.  Die  Methode  des 
Zehenstiches  wurde  wegen  ihrer  grossen  Fehlerquellen  überhaupt 
verworfen. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

In  fast  50  Procent,  30  Fällen  erwies  sich  das  Blut  überhaupt 
auch  bei  wiederholter  Function  steril.  Bei  dem  Rest  fand  sich  20  Mal 
Staphylokokkus  albus  und  aureus,  allein  oder  beide  zusammen,  sechs 
Mal  Bact.  coli,  je  1  Proteus  und  Pyrocyaneus  allein,  drei  Mal  die- 
selben zusammen,  1  Mal  Pyrocyaneus  und  Staphylokokken. 

Dürfen  wir  nun  diese  BeAmde  zur  Stütze  einer  Auffassung  der 
Gastroenteritis  als  Septikämie  verwerthen?  Gewiss  nicht,  aus  vielen 
Gründen. 

1)  Ganz  identisch  verlaufende  Fälle  erwiesen  sich  steril. 

2)  Die  gefundenen  Bacterien  waren  sehr  häufig  verschieden  von 
den  in  der  eventuell  als  Primärherd  in  Betracht  kommenden  Affec- 
tionen  oder  in  den  Organentzündungen  constatirten.  So  fand^i  wir 
z.  B.  kleine  Nabelphlegmonen  mit  Streptokokken,  im  Blut  Staphylo- 
kokken. Oder  Staphylokokken  im  Blut,  in  der  Lunge  Streptokokken, 
allein  oder  mit  Coli. 

3)  Dieselben  Befunde  wurden  erhoben  bei  Kindern,  die  an 
anderen  als  an  Darmerkrankungen  gestorben  waren.  Es  ist  kaum 
denkbar,  dass  dieselbe  Blutinfection  einmal  ohne,  ein  anderesmal 
mit  schweren  Darmerscheinungen  verlaufen  solle. 

4)  Die  Art  und  Anzahl  der  gefundenen  Bacterien  erweckt  Be- 
denken. Während  sie,  wenn  mit  sicherer  Sepsis  verbimden,  massen- 
haft gefunden  wurden,  traten  sie  hier  nur  spärlich  auf.  Besonder? 
aber    fällt    ins  Gewicht,    dass  es   sich  wesentlich  um   solche   Art^n 
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bandelt;  auf  denen  der  Verdacht  der  agonalen  Einwanderung  ruht, 
und  dass  mehrfach  wiederholte  Untersuchung  im  Leben  steriles  Blui^ 
die  postmortale  aber  Bacterien  ergab. 

5)  Ich  verfüge  insbesondere  auch  über  Fälle,  welche  locale 
septische  Complicationen,  Sinusthrombose,  Furunculose,  GkingnLn, 
Niereneiterung  etc.  aufwiesen.  Alle  diese  Fälle  zeigten  entweder 
steriles  Blut  oder  die  klinische  Feststellung  hatte  ergeben,  dass  nicht 
die  Sepsis  das  Primäre  war,  sondern  die  Localaffection,  die  erst  selbst 
der  Eingangsherd  der  nachfolgenden  Bacteriämie  wurde. 

Dem  gegenüber  wäre  nur  einzuwenden,  dass  die  untersuchten 
Blutmengen  zu  gering  seien,  oder  die  bactericide  Kraft  des  Serums 
zu  schnell  wirke,  sodass  circulirende  Bacterien  sich  der  Gonstatirung 
entziehen  könnten.  Auch  diesem  Einwurf  möchte  ich  die  eben 
genannten  Bedenken  entgegenhalten  und  noch  hinzufügen,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  klinisch  sichere  septische  Symptome  bestanden,  auch 
die  Blutuntersuchung  zum  Mindesten  post  mortem  stets  positiv  ausfiel. 
Indessen  hat  zur  Ausfüllung  dieser  Lücke  die  Escherich'sche  Klinik 
dieXTntersuchungder  Gerebrospinalflüssigkeit  herangezogen.  Das 
nicht  seltene  Auftreten  verschiedener  Kokkenformen  in  ihr  kann  ich 
durchaus  bestätigen.  Die  Verwerthbarkeit  aber  für  die  Annahme  einer 
Blutsepsis  erscheint  sehr  fraglich,  da  sehr  wohl  eine  üeberwanderung 
von  dem  zumeist  mit  erkrankten  Ohre  möglich  ist  und  durch  die 
häufige  Identität  der  Kokken  beider  Provenienzen  recht  annehmbar 
gemacht  wird.  Auch  der  Befund  von  Bacterien  in  anderen  Organen 
hat,  wie  ich  oben  schon  erwähnte,  für  ihre  hämatogene  Herkunft 
nichts  Beweisendes. 

Unsere  bacteriologischen  Untersuchungen  geben  also 
keinerlei  Anhaltspunkt,  gastroenteritische,  nicht  ohne  weiteres 
als  modificirte  Yerlaufsweise  der  Sepsis  auch  klinisch  und  anatomisch 
gesicherte  Erkrankungen  als  bacterielle  Allgemeininfectionen  und 
die  Complicationen  als  hämatogen  zu  betrachten.  Von  den  durch 
das  Auftreten  des  Escherich'schen  Streptokokkus  enteritidis  charak> 
terisirten  Colitisfällen  ist  hier  noch  abgesehen  worden. 

Für  uns  sind  also  die  Mehrzahl  der  Gastroenteritiden,  der  jungen 
Säuglinge  sowohl  wie  der  älteren,  eine  primäre  Darmerkrankung, 
die  in  den  ersten  Wochen  gemeinhin  nur  schwerer  verläuft.  Für 
uns  handelt  es  sich  bei  dem  Eintritt  von  Allgemeinerscheinungen 
nicht  um  eine  Allgemeininfection,  sondern  um  eine  Allgemein- 
intoxication,  hervorgerufen  durch  die  Auftiahme  abnormer  Stoße 
aus  dem  Darmcanal.  Die  Complicationen  gehören  nicht  zum  Wesen 
der  Krankheit  selbst,  sie  sind  zufälliger,  accidenteller  Natur.     Und 
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ihr  fast  gesetzmässiges  Auftreten  steht  durch  ein  anderes  Band  mit 
dem  Darmcanal  in  Verbindung,  als  durch  das  der  Blutsepsis.  Es 
ist  das  die  im  intoxisirten  Organismus  verminderte  Energie  der 
localen  und  allgemeinen  bactericiden  und  antitoxischen  Functionen. 

Ich  muss  es  mir  versagen,  auf  die  vielen  hochinteressanten 
Detailuntersuchungen  einzugehen,  die  uns  in  die  Eenntniss  des 
Waltens  dieser  Vorgänge  weiter  einführen.  Ich  erinnere  nur  an 
die  Studien  der  Friedrich  Mülle  raschen  Schule  über  Lungeninfection, 
die  der  Guyon'schen  über  Blaseninfection.  In  dieser  Weise  stellt 
sich  auch  hier  unserer  Ansicht  nach  der  Zusammenhang  dar.  Und 
die  Pneumonien,  die  Furunculose,  die  Sinusthrombosen,  die 
Niereneiterungen  und  Anderes  sind  eben  secundäre,  selbständige 
Erkrankungen  auf  dem  Boden  der  —  sit  venia  verbo  —  enterogenen 
Dyskrasie. 

Auf  diesem  Boden  kann  natürlich  auch  eine  septische,  ebenfedls 
secundäre  Allgemeininfection  erwachsen.  In  der  That  haben  wir 
oft  besonders  subacute  Fälle  an  terminaler  secundärer  Sepsis  zu 
Grunde  gehen  sehen.  Unter  diesen  Umständen  können  auch  sonst 
nicht  invasive  Mikroorganismen,  wie  der  Bac.  pyocyaneus  sich  im 
Körper  verbreiten,  und  septicopyämische  Zustände  bedingen.  Und 
dies  führt  uns  zur  Beantwortung  der  dritten  Frage:  Woher  stammt 
diese  Allgemeininfection  und  inwieweit  kann  sie  vom 
Darm  aus  erfolgen? 

Ich  kann  diese  Frage  zugleich  mit  der  Erörterung  der  Her- 
kunft der  post  mortem  gefundenen  Bacterien  verbinden.  Denn  ob 
eine  Einwanderung  agonal  stattfindet,  oder  in  einem  vorher  schwer- 
kranken Körper  in  den  letzten  Tagen  eine  noch  zur  Reaction 
führende  Infection  erfolgt,  ist  principiell  gleich  und  nur  graduell 
verschieden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  durch  Coustatirung  eines  pri- 
mären, schlecht  aussehenden  septischen  Herdes  die  Eintrittspforte 
klar  und  zumeist  in  der  Haut  gelegen.  Insbesondere  waren  die 
Decubitalnekrosen  und  Phlegmonen  am  Hinterkopf  und  Kreuzbein 
in  dieser  Beziehung  zu  fürchten.  In  zweiter  Reihe  entstand  die 
Bacteriämie  von  aufsteigenden  Pyelonephritiden  aus.  In  den  Fällen« 
wo  die  Einbruchsstelle  unerkannt  blieb,  fehlte  es  nicht  an  anderen 
Veränderungen,  die  für  die  Herkunft  mehr  Wahrscheinlichkeit  boten. 
als  der  Darm. 

Für  die  Annahme  der  Provenienz  der  Infection  aus  dem  Darm 
ist  zuerst  wohl  die  Coustatirung  des  Bacterium  coli  maassgebend 
gewesen.     Indessen  ist  zu   bedenken,  wie  leicht   dasselbe   auf  pra- 
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formirten  Canalen  z.  6.  in  die  Leber  gelangen  kann,  wie  es  über 
Blase  und  Ureter  die  Niere  erreicht,  oder  vom  Munde  aus  in  die 
Luftwege  verschleppt  zu  werden  vermag.  In  unserem  Material  ist 
auffallend,  wie  relativ  sparsam  Colieinwanderimg  bei  den  Leichen- 
untersuchungen festgestellt  wurde,  gegenüber  dem  Vorwiegen  von 
Hautkokken.  In  allen  Fällen  mit  Colibefund  in  der  Leiche  —  zwei 
ausgenommen  — ,  fanden  sich  klinisch  als  ascendirend  gesicherte 
Nierenaffectionen,  meist  mit  Abscessen,  in  denen,  wie  ja  zumeist, 
auch  hier  Coli  in  Beincultur  constatirt  wurde.  Die  Herkunft  der 
.Leicheninvasion  von  diesem  Herd  aus  dürfte  wahrscheinlicher  sein, 
als  vom  Darm. 

Auch  für  die  Herkunft  der  Staphylokokken,  des  Proteus,  des 
Pyocyaneus  ist  die  Einwanderung  von  der  Haut,  eventuell  auch  der 
Mundschleimhaut  viel  näher  liegender,  als  vom  Darm.  Fast  alle 
unsere  Fälle  hatten  torpide,  schlecht  aussehende  Hautläsionen, 
Decubitalgeschwüre,  Intertrigo,  Ekzeme,  Munderosionen.  Selbst 
das  Vorkommen  der  gleichen  Bacillen  im  Darm  besagt  wenig; 
wissen  wir  doch,  wie  erheblich  die  GaUe  an  der  Ausscheidung 
anderswoher  in  die  Girculation  eingedrungener  Bacterien  betheiligt 
ist.  Aber  auch  Bact.  coli  kann  aus  der  Haut  einwandern.  Ich 
habe  in  sechs  Fällen  die  Haut  verstorbener  Kinder  auf  Schnitten 
und  zugleich  culturell  untersucht,  und  war  überrascht,  wie  bis  in 
tiefe  Schichten  des  Zellgewebes  hinein  ausserordentlich  reichlich 
CoUbacterien,  sowie  zuweilen  ganze  Nester  von  Proteusarten  mikro- 
skopisch nachweisbar  sind. 

Für  mich  ist  also  die  Einwanderung  des  Coli  vom  Darm  aus  recht 
fraglich.  Meine  Schlussfolgerungen  decken  sich  absolut  mit  denen, 
die  neuerdings  Opitz  unter  Flügge 's  Leitung  experimentell  für  den 
Thierdarm  gewonnen  hat.  Der  normale  oder  leicht  kranke  Darm 
scheint  bacteriendicht  zu  sein.  Ich  kenne  nur  drei  Möglichkeiten, 
unter  denen  dieser  Organ  überhaupt  die  Eingangspforte  bildet. 

1)  Das  sind  einmal  sehr  seltene  Fälle  schwerer  pseudomembra- 
nöser Enteritis,  wo  eine  directe  Bacteriendurchwanderung  zur  Peri- 
tonitis führt.  In  den  zwei  beobachteten  Fällen  wiesen  Darminhalt, 
Peritonealeiter  und  Blut  gleichmässig  ein  Gemisch  von  Coli,  Proteus, 
Pyocyaneus  und  spärlichen  Staphylokokken  auf. 

2)  handelt  es  sich  um  die  Fälle  der  Escherich'schen  Strepto- 
kokkenenteritis, die  eine  besondere  Betrachtung  erfordern. 

Die  directe  Resorption  von  Streptokokken  von  der  entzündeten 
Darmschleimhaut  auf  dem  Lymphwege  mit  folgendem  Eindringen 
in  die  Girculation  scheint  nach  Escherich's  Veröffentlichungen  zweifei- 
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los.  Sie  führt  —  auch  nach  unseren  Beobachtungen  —  zuweilen 
zur  allgemeinen  Septikämie^  welche  sich  klinisch  durch  einen  typhoi- 
den Zustand  documentirt  und  bei  welcher  der  Nachweis  der  circu- 
lirenden  Kokken  auch  intra  vitam^  manchmal  in  Gesellschaft  mit 
Coli  zu  fahren  ist.  Auch  im  Urin  sind  die  Mikroorganismen  an- 
zutreffen. 

Dieser  Urinbefund  ist  nun  auch  bei  denjenigen  FlUlen  zu  er- 
heben^ bei  denen  das  Blut,  auch  post  mortem,  keine  Ausbeute  giebt, 
oder  die  leicht  verlaufen  und  in  Genesung  übergehen.  Man  kann 
sagen,  dass  wohl  jeder  intensive  acute  Colitisfall  Streptokokken  im 
Urin  hat.  Im  Einklang  damit  findet  man  sie  in  den  Lungen  mit 
oder  ohne  pneumonische  Veränderungen.  In  beiden  Fallen  ist  ein 
Bluttransport  nicht  unum^Lnglich  nothwendig  zur  Erklärung,  es 
kann  absteigende  bronchitische  Infection  oder  Einwanderung  vom 
Rectum  aus  stattfinden.  Den  Entscheid  hätte  auch  hier  die  Schnitt- 
untersuchung zu  bringen.  Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  bei  der 
Streptokokkencolitis  regelmässig  Streptokokken  in  die  Circulation 
gelangen,  dass  diese  Bacteriämie  aber  zumeist  einen  reparablen  Grad 
nicht  übersteigt,  und  dass  es  Frage  einer  vollvirulenten  Infection 
oder  einer  allmählichen  Schwächung  der  bacterienausscheidenden 
und  tödtenden  Kräfte  ist,  ob  dieselbe  doch  eine  deletäre  Höhe  er- 
reicht. Schädigung  der  Nieren-  und  Leberfunctionen  würde  hier 
vorbereitend  ins  Gewicht  fallen. 

Nach  dieser  Analogie  ist  es  auch  3)  wahrscheinlich,  dass  bei 
schweren  Schleimhautveränderungen,  Ulcerationen  u.  A.  im  Darm 
auch  Coli  oder  andere  Bacterien  ins  Blut  übergehen  und  secundäre 
Erkrankungen  erzeugen  köimen.  Ueber  beweisende  Fälle  verfGlge  ich 
zur  Zeit  nicht.  Vielleicht  dürfte  es  nicht  unangebracht  sein,  darauf 
hinzuweisen,  dass  in  dieser  Beschränkung  die  Infectionsmöglichkeit 
vom  Darm  auf  derselben  Stufe  steht,  und  dieselben  Prämissen  hat, 
wie  die  von  jeder  anderen  Schleimhaut. 

Bis  jetzt  haben  uns  wesentlich  die  acuten  FäDe  beschäftigt 
Aber  es  sind  auch  zur  Deutung  chronischen  Verfalls  und  der  Atrophie 
septische  Processe  herangezogen  werden.  Ich  nenne  hier  z.  B.  den 
Hinweis  auf  die  Otitis  media  als  Ursache  chronischer  Atrophie,  dann 
die  neuerdings  von  Pfaundler-Escherich  ausgesprochene  Meinung 
über  die  Bedeutung  chronischer  Sepsis  für  die  Genese  der  Spitalskrankheit. 
Es  handelt  sich  da  seltener  um  die  Rolle  einer  chronisch  verlaufenden 
Bacteriämie,  häufiger  um  die  Bedeutung  der  von  kleinen  Herden  aus 
immer  imd  immer  wieder  in  die  Circulation  gelangenden  giftige 
Producte.     Im    Allgemeinen   dürfte   die   Frage   daraufhin   formulirt 
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werden,  inwieweit  ehronische  Toxinamie,  von  localisirten  septischen 
Processen  inducirt,  jzur  Erklänmg  marantischer  Zustande  der  Säug- 
linge herbeigezogen  werden  kann.  Nun,  m.  H.,  findet  man  wohl 
Falle,  wo  bis  dahin  leidlich  gedeihende,  besonders  junge  Säuglinge, 
z.  B.  vom  Moment  des  Auftretens  einer  Phlegmone  an  nicht  mehr 
zunehmen,  und  selbst,  wenn  die  Affection  abheilt,  sich  nicht  erholen, 
Hondem  langsam  zu  Grunde  gehen.  Aber  ich  halte  dafür,  dass  alle 
diese  Kinder  schon  vorher  verdauungskrank  waren,  oder  Recon- 
valescenten,  oder  körperschwach,  frühgeboren.  Ihre  Entwickelung 
bewegte  sich  zwar  in  aufsteigender  Linie,  aber  nicht  in  genügender 
Weise,  sie  war  die  Resultante  zwischen  consumirenden  Factoren  und 
der  natürlichen  Wachsthumstendenz.  Eine  massige  neu  aufgepflanzte 
Schädigung  lässt  diese  Resultante  sich  abwärts  wenden,  denn  die 
Kraft  der  Resistenz  ist  nun  dauernd  geschwächt.  Diese  Schädigung 
ist  dann  nicht  die  erste  Ursache,  sondern  nur  das  auslösende  und 
dann  sich  addirende  Moment,  das  oft  allerdings  das  schwerere  wird. 
Ich  meine  also,  dass  alle  diese  Dinge  uns  wohl  den  schliesslichen 
Ausgang  mit  erklären  helfen,  nicht  aber  das  Primäre  sind,  das  viel- 
mehr in  vorhergehenden  Darm-  und  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
zu  suchen  ist. 

Die  chronische  Otitis  insbesondere  scheint  mir  eine  ziemlich 
irrelevante  Gomplication.  Ich  verfüge  in  unserm  ganzen  Material 
aber  keinen  einzigen  einwandsfreien  Fall,  wohl  aber  über  eine  Reihe 
von  solchen,  wo  trotz  bestehender  Otitis  der  Ernährungszustand 
sich  dauernd  hob,  respective  trotz  heilender  Otitis  dauernd  sich 
verminderte. 

Ich  möchte  hiermit  schliessen,  indem  ich  die  ausgeführten  An- 
schauungen, soweit  sie  das  Wechselverhältniss  von  Sepsis  und  Darm 
betreflfen,  noch  einmal  resumire: 

1)  Schwere,  durch  intensive  Allgemeinvergiftung  charakterisirte 
Sepsis  kann  mit  gastroenteritischen  Symptomen  einhergehen,  die  sich 
zu  choleraartigen  Zuständen  steigern  können. 

2)  Die  bacteriologische  Blutuntersuchung  liefert  keinen  Anhalts- 
punkt dafür,  dass  die  Sepsis  ihren  einzigen  Ausdruck  in  einer 
Gastroenteritis  findet,  es  sei  denn,  dass  man  jene  seltenen  Fälle  im 
Auge  hat,  bei  denen  gewisse  eigenartige  acute  Septikämien  mit  einem 
ungeheuren  Bacterienreichthum  im  Blut  vorliegen. 

3)  Die  im  Verlauf  von  Darmkrankheiten  auftretenden  Organ- 
complicationen  sind  in  der  Mehrzahl  selbständige,  auf-  oder  ab- 
steigende Erkrankungen,  die  von  dem  Darmleiden  nur  insofern  ab- 
hängig sind,  als  durch  dasselbe  die  Disposition  zu  ihnen  geschaffen 
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wird.  Unter  Umständen  kann  eine  diesen  Gomplicaiionen  gleich- 
werthige,  accidentelle  secundäre  septische  AUgemeininfection  ein- 
treten. 

4)  Die  secundäre  septische  Infection^  sowie  die  agonale  Bacte- 
rieninvasion  ins  Blut  leitet  sich  fast  ausnahmslos  von  der  Haut, 
oder  anderen  Schleimhäuten  als  dem  Darm  her.  Der  Befund  von 
Colibacterien  ist  für  die  Deutung  der  Provenienz  unmaassgeblich. 
Vom  Darm  aus  scheint  nur  dann  ein  Eindringen  von  Bacterien  in 
die  Circulation  vor  sich  zu  gehen,  wenn  tiefgehende  nekrotische 
Entzündungen  oder  Substanzverluste  vorliegen. 

5)  Bei  der  Streptokokkenenteritis  ist  ein  Ueberwandem  der 
Kokken  auch  vom  massig  lädirten  Darm  aus  möglich. 

6)  Locale  oder  allgemeine  septische  Processe  sind  nicht  als 
Primärursache,  sondern  nur  als  Complication  und  Beschleunigung 
chronischer  Atrophie  und  verwandter  Zustände  anzusehen. 
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Zusammengestellt  von  Dr.  W.  Stoeltzner, 

AMlstenten  der  Univ.-Kinderklinik  in  Berlin. 


IX.  Krankheiten  des  Auges,  des  Ohres  und  der  Nase, 

Beiträge  zur  Heilung  von  im  Anschluss  an  Nasenkrankheiten  entstandenen  Augen- 
affectionen.  Von  Halasz  u.  Vasarhely.  Ungarische  medicinische  Presse. 
Nr.  20.    2.  Juli  1899. 

Nach  Ansicht  der  Verfasser  sind  folgende  Augenkrankheiten  nasalen  Ur- 
sprungs: Krankheiten  der  Thränenwege,  Thränenträufeln  und  Katarrh  des 
Ductus  naso-lacrymalis,  die  Entzündungen  der  Conjunctiva,  Keratitis  phlyctoenu- 
iosa,  eine  Reihe  von  Krankheiten  des  Uvealtractus ,  wie  Asthenopie,  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes,  glaukomatöse  Erscheinungen,  Skotome.  Diese 
Augenkrankheiten  werden  oft  allein  durch  Behandlung  der  ursächlichen  Er- 
krankungen der  Nase  und  ihrer  Adnexe  geheilt.  Geissler. 

Vorbereitung  zu  Augenoperationen  und  Nachbehandlung  derselbeti  bei  Kindern. 
Von  Nohr-Pest.  Pester  med.-chir.  Presse,  Nr.  28.  9.  Juli  1899. 
Der  Aufsatz  bringt  nichts  Neues;  es  werden  nur  Sachen  angeführt,  die 
man  in  den  propädeutischen  CoUegien  erfährt.  Unnöthig  jedoch  ist  es  wohl, 
denselben  Aufsatz  binnen  y^  Jahr  zweimal  erscheinen  zu  lassen  (s.  ungarische 
Presse,  IV.  Jahrgang,  Nr.  12).  Geissler. 

Treatment  of  suppuration  of  the  middle  ear  with  especial  reference  to  the  disease 
in  ehildrefi.  Von  William  Cheatham.  Pediatrics  1899  Nr.  6. 
In  der  Rede  des  Verf.  und  der  darauffolgenden  Discussion  kommt  die 
ganze  Behandlung  der  Mittelohreiterung  zur  Sprache.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Krankheit  von  Nase  oder  Rachen  aus,  in  acuten 
Krankheiten  soll  deshalb  eine  Reinigung  dieser  Theile  ausgeführt  werden.  Sie 
wird  aasgeführt  mit  einer  Nasenrachenspritze,  bei  Kindern  besser  durch  einen 
Spray.  Den  einfachen  Mittelohrkatarrh  behandelt  Verf.  mit  Blutegeln,  Irri- 
gation von  heissem,  leicht  carbolisirtem  Wasser,  so  heiss  als  es  vertragen 
werden  kann,  bei  heftigen  Schmerzen  mit  Opiimi.  Letzteres  Medicament  sieht 
er  nicht  als  gefährlich  an,  so  lange  man  genau  controlirt,  ob  etwa  ein  Ex- 
sudat im  Mittelohr  ist.  Irrigation  mit  heissem  Wasser  empfiehlt  er  mehr  als 
das  EOLneintropfen  von  Medicamenten,  es  sei  denn  Glycerin,  mit  Wasser  ver- 
dünnt. Die  Ansichten  darüber  gehen  ja  im  Allgemeinen  auseinander.  Die  An- 
wendung heisser  Umschläge  verwirft  er,  wenn  man  sie  nicht  hufeisenförmig 
um  das  Ohr  legen  will;  im  anderen  Falle  begünstigen  sie  angeblich  eine  Ent- 
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sündung  des  Gehörgangs  und  Furunkel.  Der  Eisbeutel  soll  leicht  den  Procos.« 
verschleiern.  Das  Politzer- Verfahren  und  den  Tubenkatheterismus  hält  er  für 
geßjirlich.  Sobald  sich  eine  Yorwölbung  des  Trommelfells  bemerkbar  macht 
durch  Verschwinden  der  sonst  sichtbaren  Vorsprünge  (Einziehung  bedingt  Ver- 
kürzung d.  Proc.  longus  und  Hervortreten  des  Proc.  brevis),  so  muss  am  Orte  der 
Vorwölbung  incidirt  werden.  Ist  sie  hinten  und  oben  gelegen,  gar  noch  dieser 
Theil  der  Gehörgangswand  geschwollen,  so  ist  die  Betheiligung  des  Antrum 
mastoideum  sicher.  Drainage  mit  einem  locker  eingeführten  Gazestreifen.  Die 
Reinigung  übernimmt  er  mit  heissem  Wasser,  Antiseptica  hält  er  für  ungeeignet, 
nur  Wasserstoffsuperoxyd  möchte  er — auch  nur  bei  genügend  grosser  Perforation - 
empfehlen,  trockene  Reinigung  hält  er  nicht  für  ausreichend.  Auch  darüber  sind 
bekanntlich  die  Ansichten  sehr  verschieden,  doch  sollte  eigentlich  eine  vorsichtige 
Spülung  mit  folgender  sorgfältiger  Trocknung  unschädlich  sein.  Jap  ha. 

Mastoid  eomplicatüms  of  the  exanthemates  in  chüdren.  Von  Dench.  Pediatrie» 
1899  Nr.  12.. 
Wenn  sich  im  Anschluss  an  acute  Exantheme  bei  jüngeren  Kindern  ein 
postauraler  Abscess  bildet,  räth  Verf.  in  jedem  Falle  sich  nicht  mit  der  ein- 
fachen Incision  zu  begnügen.  Allerdings  seien  hiemach  unzweifelhaft  Heilungen 
vorgekonmien,  fast  immer  aber  sei  das  Antrum  mastoideum  in  solchen  Fälleo 
ergriffen  und  die  Gefahr  eines  Durchbruchs  in  die  Schädelhöhle  fordere  un- 
bedingt die  Aufmeisselung  des  Knochens,  auch  wenn  kein  Fistelgang  sichtbar 
sei.  Von  grösserer  Bedeutung  sei  es  allerdings  noch,  derartige  Vorkonmmiä.'Mr 
zu  verhüten  durch  rechtzeitige  Erkennung  der  Ohraffection^  und  breite  Eröff- 
nung des  Trommelfells  (nach  oben).  Japha- Berlin. 

Note  on  the  Operation  for  mastoid  disease  on  enfants  and  young  children.    Von 
Stiles.    Pediatrics  1899  Nr.  12. 

Mastoideiterungen  sind  bei  Kindern  sehr  häufige  Complicationen  von  Mittel- 
ohrentzündungen,  führen  aber  so  lange  nicht  zu  schweren  Erscheinungen,  al« 
der  Eiterabfluss  gewahrt  ist.  Der  Abfluss  ist  bei  Kindern  erleichtert,  weil  die 
Mastoidzellen  noch  nicht  ausgebildet  sind,  und  der  tiefste  Punkt  des  Antram 
etwa  so  hoch  liegt  wie  der  obere  Rand  des  Trommelfells.  Bei  stärkerer  Eiterung 
tritt  fast  immer  Nekrose  der  äusseren  Wand  des  Antrum  ein,  seltener  al» 
Durchbruch  nach  dem  Schädel  oder  Fortleitung  längs  der  Tuba  Eustaohii. 
die  zu  eiäem  Retropharyngealabscess  fahren  würde.  Bis  zum  Ende  des  zweiten 
Jahres  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  anders  als  bei  Erwachsenen.  Der 
Processus  mastoideus  fehlt,  deshalb  muss  der  Hautschnitt  vorsichtig  geführt 
werden,  van  den  Facialis  nicht  zn  verletzen.  Auch  der  hintere  Theil  der 
Crista  temporalis  fehlt,  man  muss  also  eine  andere  Führung  wählen,  um  nicht 
in  die  mittlere  Schädelgrube  zu  gerathen.  Später  unterscheidet  sich  die  Operation 
nicht  von  der  beim  Erwachsenen.  Japha. 

Influenza  and  Otitis  media.    Von  Ashton  Warner.    British  Medical  JouraaL 
Nr.  2002,  S.  1163. 

Gegen  die  heftigen  Schmerzen,  die  bei  Otitis  media  nach  Influenza  auftreten, 
wendet  Verfasser  Blutegel  an,  von  denen  er  gewöhnlich  drei  direct  vor  das  be- 
treffende Ohr  ansetzt,  und  lässt  dann  Borsäureumschläge  machen.  Sodann  sorgt 
er  für  gründliche  Regelung  der  Darmftmction.  Er  hat  sehr  gute  Erfolge  bei 
dieser  Behandlung  gesehen.  Lissauer. 
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Ueber  die  Behandlung  des  Nasenblutens.  Von  Dr.  W.  Lublinski.  Therapeut. 
Monatshefte,  1899,  H.  2. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  die  UtspmngssteUe  der  Blutung  am 
vorderen  Abschnitt  der  Nasenscheidewand,  seltener  ist  die  blutende  Stelle  auf 
dem  Boden  der  Nasenhöhle,  an  der  unteren  oder  mittleren  Muschel  zu  suchen. 
Mit  einem  Wattebausch  wische  man  das  Blut  vorsichtig  ab  und  wird  gewöhn- 
lich das  blutende  Gefäss  entdecken.  Dann  streng  man  Ferropyrin  oder  Fer- 
roctypin  auf  eii\  kleines  Stück  aseptischer  Watte  und  drücke  dasselbe  fest  auf 
die  blutende  Stelle.  Meist  steht  dann  die  Blutung.  Wenn  nicht,  so  tamponire 
man  mit  Dermatolgaze. 

Wirken  diese  milden  Styptica  nicht,  so  ist  folgendes  Verfahren  an- 
zuwenden. Man  lege  auf  einen  Wattebausch  einige  Kristalle  von  reiner 
Chromsäure,  bedecke  dieselben  mit  einer  dünnen  Schicht  Watte,  drücke  sie 
einige  Minuten  lang  womöglich  mit  dem  Finger  gegen  die  blutende  Stelle,  die 
vorher  mit  gewöhnlicher  Watte  ein  wenig  comprimirt  worden  war,  und  fülle 
die  Nase  mit  Dermatolgaze  und  Watte  fest  aus. 

£ann  man  die  blutende  Stelle  nicht  finden,  so  muss  man  die  hintere 
Tamponade  mit  dem  Bellocq'schen  Böhrchen  yomehmen,  wobei  darauf  zu 
achten  ist,  dass  der  mit  einem  Faden  versehene  Tampon  so  fest  gedreht  ist, 
dass  er  für  Flüssigkeit  möglichst  undurchdringbar  wird,  und  so  gross,  dass  er 
die  Ghoane  fest  versclüiesst.  Dann  tamponirt  man  die  Nase  von  vom  mit 
Streifen  von  Dermatolgaze  oder  aseptischer  Watte. 

Nach  48  Stunden  spätestens  sind  die  Tampons  zu  entfernen,  und  zwar 
zunächst  die  Nasentampons,  nachdem  sie  durch  laues  Wasser  und  Oel  erweicht 
sind;  dann  wird  durch  vorsichtigen  Zug  an  dem  zum  Munde  heraushängenden 
Tamponfaden  der  hintere  Tampon  herausgenommen.  SoUte  die  Blutung  nun 
wieder  eintreten,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Tamponade  nochmals  vorzu- 
nehmen. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  die  selten,  in  Folge  von  Verletzimgen  des 
Septums,  vorkommenden  grösseren  Blutungen  unter  die  Schleimhaut  hin,  die 
in  Gestalt  von  kugeligen,  weichen,  dunkelrothen  Tumoren,  meist  doppelseitig, 
die  ganze  Nase  verlegen  können,  und  räth,  hier  sofort  eine  ausgedehnte  In- 
cision  vorzunehmen.  Zimmermann. 


Ueber  angeborenen  Verschluss  der  hinteren  Nasenoffnung  (Choanalatresie),    Von 
Kays  er.    Wiener  klin.  Bundschau.    1899  Nr.  11. 

Wenn  auch  die  FäUe  von  angeborenem  Verschluss  der  hinteren  Nasen- 
öffiiimg  zu  den  seltenen  Vorkonmmissen  gehören,  so  ist  es  doch  für  die  Kinder- 
heilkunde von  Interesse,  dass  derartige  Verschlüsse,  namentlich  wenn  sie 
doppelseitig  sind,  gerade  im  Säuglingsalter  gefahrlich  werden  können.  Solche 
Kinder  können  niemals  saugen,  sie  müssen  von  Geburt  an  mit  dem  Löffel  er- 
nährt werden.  Die  chirurgische  Behandlung  dieser  Atresien  ist  schwierig,  un- 
sicher und  nicht  ganz  gefahrlos. 

Nach  Ueberwindung  der  Säuglingsperiode  bezw.  der  ersten  Lebensjahre 
sollen  selbst  doppelseitige  Atresien  merkwürdig  wenig  Beschwerden  machen. 

Stoeltzner 
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X.   Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Aspiratio  linguae  im   Säuglingsdlter.     Yon  Bauer,     ungarische   medidniBche 
Presse,  Nr.  17,  21.  Mai  1899. 

Die  Aspiratio  linguae  entwickelt  sich  meist  bei  Coiyza,  seltener  bei  Per- 
tussis und  Laryngospasmus.  Sie  befMlt  in  der  Begel  einige  Wochen  oder  Mo- 
nate alte  Säuglinge  bei  Gegenwart  gewisser  prädisponirender  Momente;  da- 
neben spielt  eine  ungenügende  Innervation  der  Zunge  wahrscheinlich  die 
Hauptrolle.  Bei  der  Therapie  muss  man  bisweilen  sogar  die  Tracheotomie 
machen.  Geissler. 

Bemarkes  upon  retropharyngeal  abscess.  Von  Hub  er.  Pediatrics  1898,  Nr.  10. 
Bei  einem  Kind  wird  ein  Drüsenabscess  am  Unterkiefer  erOfBaet  und 
drainirt.  Die  Beschwerden  dauern  aber  an.  Yerf.  constatirt  einen  Retro- 
pharyngealabscess.  Der  Fall  l^irt,  immer  an  einen  Retropharyngealabscess  zu 
denken,  wenn  nach  Eröffnung  eines  Drüsenabscesses  am  Halse  die  Beschwerden 
nicht  nachlassen.  Japha. 

Intubation  of  the  Larynx.  Von  Frank  W.  Wright.  Pediatrics.  1898,  Nr.  1 
Bericht  über  50  Fälle  von  Intubation  in  der  Praxis.  In  zwei  Fällen  war 
die  Stenose  nicht  diphtherisch.  Genesung*  war  in  62  Procent  ssu  verzeichnen, 
der  Tod  erfolgte  elfmal  durch  Sepsis,  zweimal  durch  Bronchopneumonie,  vier- 
mal an  Erschöpfung,  zweimal  durch  Verstopfung  der  Tube  durch  eine  Mem- 
bran. Verf.  meint,  dass  bei  frühzeitiger  Entfernung  der  Tube  der  Tod  hätte 
vermieden  werden  können.  Im  Allgemeinen  wartet  er  nicht  sehr  lange  mit  der 
Extubation,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  wieder  intubiren  zu  müssen.  Deshalb 
bleibt  er  auch  nach  der  Extubation  noch  eine  halbe  Stunde  bei  dem  Kinde. 
Bei  seinen  Fällen  lag  die  Tube  durchschnittlich  2,48  Tage,  in  einem  Fali 
übrigens  nicht  Diphtherie,  38  Tage.  Zur  Extubation  veranlassen  ihn  folgende 
Rücksichten:  Temperaturabfall  bis  37,0^,  Interessenahme  des  Kindes  an  der 
Umgebung,  Verschwinden  der  Membranen,  Unmöglichkeit,  das  Kind  su  er- 
nähren. Die  Ernährung  geht  übrigens  in  den  meisten  Fällen  gut,  wenn  man 
das  Kind  ruhig  gewähren  lässt.  Verf.  meint,  dass  man  die  Prognose  im  All- 
gemeinen gut  stellen  kann,  wenn  man  das  Kind  gut  über  die  2y,  ersten  Tage 
nach  der  Intubation  hinwegbringt.  Gelegentliche  Todesfälle  durch  Verstopfung 
der  Tube  sind  nach  ihm  manchmal  unvermeidlich,  doch  äusserst  seltnen  bei 
frühzeitiger  Entfernung  imd  genügender  Aufsicht.  Japha. 

Considerazioni  sopra  le  laringiti  infantili  in  generale  e  sulV  vnivbazione  neüa 
laringite  postmorbillosa   in  particolare.     Von   Dr.    Fil^-Bonazsola    und 
Dr.  Melzi.    Mailand  1899. 
Die  Verfasser   besprechen    drei    Fälle   von   Laryngitis  nach  Masern    mit 
Stenosenerscheinungen,    bei   welchen   die   Intubation   mit   gutem   Erfolge    an- 
gewendet wurde.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  bekämpfen  sie  die  Anschauniigen 
von  Netter,  der  behauptete,   bei    diesen  Formen  von  Larynxstenosen  müsä<f 
man  immer  die  Tracheotomie  der  Intubation  vorziehen. 

Netter  kam  zu  diesem  Schluss  dadurch,  dass  er  bei  30  Fällen  von 
Laryngitis  postmorbillosa ,  die  er  intubirte,  100  7^  Mortalität  hatte,  während 
15,  die  mit  der  Tracheotomie  behandelt  wurden,  eine  Mortalität  von  60  *', 
zeigten.    Die  Ursache  dieses  Misserfolges  bei  der  Intubation  wird  von  Netter 
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auf  den  Charakter  der  Laryngitis  selbst  znrückgefOhrt,  indem  sie  fast  immer 
Geschwüre  und  gangränOse  Herde  zeige,  welche  durch  den  Tubus  verschlimmert 
werden. 

Andere  Franzosen,  und  zwar  Sevestre  und  Bonnus,  sind  nicht  ganz 
(lieser  Meinung,  indem  sie  die  Intubation  bei  einigen  Fällen  von  Laryngitis 
postmorbiUosa  für  möglich  halten. 

File  und  Melzi  zeigen  sich  in  dieser  Arbeit  als  enthusiastische  Anhänger 
der  Intubation.  Der  erste  Fall,  der  genau  beschrieben  wird,  giebt  ihnen  recht, 
da  es  sich  zweifellos  um  einen  sehr  schweren  Fall  handelt,  bei  dem  die  Intu- 
bation viel  geleistet  hat. 

Die  Verfasser  behaupten,  dass  bei  den  Formen,  wo  Geschwüre  vorhanden 
sind,  der  Tubus  gar  nicht  gehalten,  sondern  ausgehustet  wird.  Sie  kommen 
zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Behandlung  der  Laryngitis  postmorbiUosa  die 
Intubation  in  erster  Linie,  die  Tracheotomie  im  Nothfalle  vorzunehmen  sei. 

Luzzatto  (Triest), 

Bemarks  an  laryngeal  growths  in  young  children.  Von  Hunter  Macken zie. 
Brit.  Medical  Journal  Nr.  2003,  Mai  1899. 
Verf.  giebt  eine  kurze  Schilderung  der  Kehlkopfgeschwülste  im  Kindes- 
alter; er  erwähnt,  dass  es  sich  hierbei  zumeist  um  papillomatöse  Wucherungen 
handelt.  Da  nur  bei  älteren  IQndem  der  Kehlkopfspiegel  anwendbar  ist,  so 
ist  man  behufs  Stellung  der  Diagnose  auf  die  Digitaluntersuchung  angewiesen. 
Die  Wucherungen  verursachen  Hustenreiz,  der  eine  Laryngitis  sicca  hervorruft, 
die  ihrerseits  das  Wachsthum  der  Wucherungen  befördert.  Allmählich  kommt 
dann  Stridor  und  Dyspnoe  zu  Stanae.  Ist  es  so  weit  gekommen,  dann  muss 
man  entweder  intubiren  oder  tracheotomiren.  Verfasser  zieht  letzteres  Ver- 
fahren allen  anderen  vor,  weil  durch  dasselbe  eine  Ruhestellung  der  Stimm- 
bänder erfolgt,  die  den  Vortheil  gewährt,  dass  die  Wucherungen  sich  all- 
mählich zurückbilden  und  spontan  abstossen.  Die  Canüle  pflegt  er  etwa  sechs 
Monate  tragen  zu  lassen,  da  in  dieser  Zeit  der  Selbstheilungsprozess  zumeist 
vollendet  ist.  Li s sauer. 

TrcicheoctU.    Von  Park  West.    Archives  of  Pediatrics  April  1899. 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Tracheocele  bei  einem  Kinde  von 
1%  Jahren.  Der  Tumor  war  erst  seit  einem  halben  Jahre  von  den  Eltern  be- 
merkt worden;  derselbe  befand  sich  oberhalb  der  1.  Fossa  supraclavicularis  und 
stand  mit  der  Trachea  in  Verbindung  (er  wurde  grösser  beim  Schreien,  com- 
primirte  man  den  Tumor,  so  trat  die  Luft  unter  Zischen  in  den  Sack  u.  s.  w.). 
Die  Qeschwulst  war  glattwandig,  hatte  die  Grösse  eines  Eies  imd  hatte  weder 
Larynx  noch  Thyreoidea  in  ihrer  Lage  beeinflusst.  Lissauer. 
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ne  preeordial  area  in  chüdren,  ranging  in  age  from  seven  to  pubfrty.    Von 

Butler.    Pediatrics  1899  Nr.  6. 

Yexf.  hat  an  Sondern  von  sieben  Jahren  bis  zur  Pubertät  genau  die  Herz- 

grenaen  zu  bestimmen  gesucht.     Die  Resultate  sind:  Absolute  Herzdämpfung, 

obere    Grenze  in    80%   an   der  4.  Rippe,   in  20%   bis  zur  3.  Rippe,   rechte 

Jahrbuch  f.  KinderheUkande.    N.  F.    LI.  19 
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Grenze  stets  am  linken  Stemalränd.  Belative  Dämpfang,  obere  Grenze  in  etirA 
50  7o  fti^  ^^^  S-  Hippe ,  in  den  übrigen  Fällen  im  2.  Intercostalranm,  selten 
höher.  Lageveränderung  bringt  keinen  Wechsel.  Rechte  Grenze  der  relativen 
Dämpfung  in  62,6  7o  ein  bis  1'/,  Finger  breit  rechts  vom  Stemum,  in  22  ""j, 
auf  dem  Stcmum.  Spitzenstoss  in  aufrechter  Haltung  in  78  %  im  5.  Inter- 
costalraum,  in  11  7o  hinter  der  6.  Rippe,  in  10%  noch  etwas  hoher.  Der 
Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  reicht  in  26  %  über  die  Mammillaris  hinaus, 
in  47  %  bis  zur  Mammillaris,  sonst  war  der  Spitzenstoss  immer  innerhalb  der 
Mammillaris.  Bei  Rückenlage  zog  sich  der  Spitzenstoss  in  21  %  der  Fälle  hinter 
die  5.  Rippe  zurück.  In  31  ^^  der  Fälle  war  der  Pulmonalton  lauter  als  der 
Aortenton,  in  31,6  %  der  Fälle  wurde  ein  systolisches  Geräusch  gehört,  meist 
über  der  Basis,  gelegentlich  auch  über  der  Spitze.  Verf.  schliesst  daraus,  dass 
die  Diagnose  eines  Mitralfehlers  beim  Kind  nicht  so  schnell  gestellt  werden 
dürfe,  denn  Geräusche,  Verstärkung  des  Pulmonaltons  und  Verbreiterung  der 
relativen  Dämpfung  nach  rechts  würden  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
beobachtet.  Letztere  dürfe  auch  nicht  zur  Diagnose  einer  Perikarditis  ver- 
führen. Japha. 

Three  cases  of  chronic  mtdiastinitis.  Von  Cecil  Bosanquet.  The  Lancet 
Nr.  3957. 
Verfasser  berichtet  ausführlich  die  Krankengeschichten  dreier  Knaben,  bei 
denen  eine  chronische  Mediastinitis  als  Ursache  ihrer  Krankheit  anzusehen  war. 
Da  bei  allen  drei  Fällen  die  Herzbeutel  obliterirt,  femer  Pericard  mit  Pleoia 
und  Stemum  verwachsen  sich  fand,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die 
Stauungserscheinungen  die  wichtigsten  und  auffälligsten  Krankheitss3rmptome 
waren.  Dem  entsprechend  zeigte  sich  bei  der  Section  bei  allen  dreien  die 
Leber  sehr  gross,  ebenso  die  Milz,  die  Nieren  hyperämisch  und  hart,  das  Herz 
klein  (mit  Ausnahme  des  einen,  bei  dem  das  Herz  diese  Erscheinung  nicht 
zeigte).  Besonders  bemerken swerth  war  der  Befund  von  verkästen  Bronchial- 
drüsen, von  denen  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Mediastinitis  ausging.  Die 
drei  Knaben  standen  im  Alter  von  6,  8  und  13  Jahren,  die  Dauer  der  Krank- 
heit belief  sich  auf  zwei  resp.  drei  Jahre.  Lissauer. 
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Ueher  die  Pflege  der  Milchzähne,    Von  Mathä -Budapest.     Ungarische  medi- 
cinische  Presse,  IV.  Jahrgang,  Nr.  11,  27.  März  1899. 
Verfasser  empfiehlt  warm  die  sorgfältige  Pflege  der  Zähne  und  die  Plom- 
birung  bei  Caries  derselben  unter  Hinweis  auf  die  Folgen  schlechter  Zähne. 

Geissler. 

Black  tonguc  —  Its  Etiology.  Von  Gottheil.  Archives  of  Pediatrics.   April  1899 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  schwarzer  Zunge  bei  einem  sonst 
gesunden  2jährigen  Knaben;  in  diesem  Fall  waren  nicht  wie  gewöhnlich  die 
Papulae  tiliformes  gewuchert.  Verfasser  glaubt  die  Schwarzfärbung  auf  eirunde 
graue  Körperchen  zurückführen  zu  müssen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  abgekratzten  Zungenepithels  fanden,  und  die  er  als  Parasiten 
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anspricht.      Zur    Entfernung    der   schwarzen    Färbung   wurde    die    betreffende 
Stelle  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  Natrium  subsulfuroBum  bepinselt. 

Lissauer. 

Tonsülar  Calculi.  Von  Strong.  British  Medical  Journal  Nr.  2001,  Mai  1899. 
Verfasser  berichtet  über  einen  13  jähtigen  Knaben,  der  plötzlich  bei  einem 
Hustenanfall  zwei  Tonsillarsteine  aushustet«,  die  vorher  keino  Erscheinungen 
gemacht  hatten.  Die  Steine  zeichneten  sich  durch  ihre  Grösse  aus;  es  waren 
ovale,  glatte,  gelbbraune  Steine,  von  denen  der  eine  4,92  g,  der  andere  0,9  g 
wog.  Lissauer. 

Ueher  die  Therapie  der  Typhlitis  stercoralis  und  der  Koprostasen  im  Kindes- 
alter.    Von  L.  Fürst -Berlin.     Die  Therapie  der  Gegenwart.     März  1899. 

F.  empfiehlt  Klystiere  von  einem  Liter  lauen  Wassers  unter  Zusatz  von 
2 — 6  Esslöffel  des  Saxlehner  Bitterwassers  je  nach  der  Anzahl  der  Jahre  des 
Kindes,  6  Esslöffel  sind  jedoch  das  Maximum.  Es  soll  dadurch  die  Secretion 
and  Peristaltik  des  Dickdarms  angeregt  und  oft  in  verzweifelten  Fällen  von 
Obstipation  günstiger  Erfolg  erzielt  werden.  Die  Empfehlung  dieses  Mittels 
bei  „Typhlitis  stercoralis^'  im  Beginn  der  Erkrankung,  sog^r  wenn*  eine  „ent- 
zündliche Reizung  des  Peritoneal-Ueberzuges"  sicher  nachweisbar  ist,  erscheint 
bedenklich;  die  Unterscheidung  solcher  Fälle  mit  Fieber,  Erbrechen,  grosser 
Schmerzhaftigkeit  der  Deocoecalgegend  und  Resistenz  in  der  Tiefe  und  der 
Fälle  der  gewöhnlichen  Perityphlitis  ist  schwer,  oft  überhaupt  nicht  möglich 
für's  erste,  und  da  sollte  man  mit  Abführmitteln  doch  lieber  zurückhalten  und, 
"wenn  man  irgend  zweifelhaft  ist  über  die  genaue  Diagnose,  zunächst  die  alt- 
bewährte Therapie  der  Perityphlitis  einschlagen.  R.  Rosen. 

IHe  Behandlung  der  Perityphlitis.     Von  R.  Renvers- Berlin.    Die  Therapie  der 
Gegenwart.     März  1899. 

Renvers  fasst  noch  einmal  seine  durch  vielfache  Publicationen  und  Dis- 
cussionen  bekannten  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Perityphlitis  zusammen, 
die  vor  Allem  gegen  den  Standpunkt  mancher  Chirurgen  gerichtet  sind,  man 
müsse  jeden  Fall  voü  Perityphlitis  operiren.  Zunächst  sei  es  das  Bestreben 
des  behandelnden  Arztes,  die  diffuse  Peritonitis  möglichst  zu  verhindern  durch 
die  bekannten  Maassnahmen:  Morphium,  Opium,  Kataplasma  resp.  Eisblase,  Eis- 
pillen, vollkommene  Ruhe;  bleibt  die  Localisation  aus  und  zeigen  sich  die 
drohenden  Symptome  herannahender  Peritonitis,  so  muss  die  Operation  als 
letztes  Rettungsmittel  gewagt  werden.  Hat  sich  ein  eitriges  Exsudat  abgesackt, 
so  muss  tue  Incision  gemacht  werden  für  gewöhnlich  ohne  anschliessende  Ex- 
stirpation  des  Wurmfortsatzes;  unter  den  günstigen  aseptischen  Verhältnissen 
des  Spitals  könnte  allerdings  der  Specialist  die  schwierige  Operation  der  Total - 
exstirpation  dabei  ausführen.  Recidivirende  Perityphlitis  wird  am  besten  im 
anfallsfreien  Intervall  operirt.  Uebrigens  ist  nach  Renvers  nicht  ein  Fremd- 
körper im  Wurmfortsatz  die  nächste  Veranlassung  einer  Perityphlitis;  sondern 
primäre  entzündliche  Erscheinungen  der  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes,  wie 
sie  häufig  gleichzeitig  mit  den  mannigfaltigsten  Darmaffectionen  einhergehen 
HoUen,  führen  oft  nach  langer  Zeit,  nachdem  sie  ohne  Symptome  bestanden 
haben,  zur  Betheiligung  des  Peritoneums,  zur  Perityphlitis.  R.  Rosen. 

19* 
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Pr4>§9um8  ami  treakn&nt  ^  acute  Iniusausceptian .  Von  QeorgHeaton.  British 
Medical.  Journal  Nr.  1999v  April'  1S99. 
.  .  Nach  den  Erfahmngen,  die  der  Yerfasser  geBaxmnelt  hat,  vennindert  sich 
die  Reponibilität  der  Intussuaceptionen,  je  später  die  YerBUclie  angestellt 
ivserden/'  Während  es. noch  am  ersten  Tage  gelingt,  säimntliche  Fälle  zu  re- 
poniren,  ist, es  am.  zweiten  Tage  schon  bei  14  %  nicht  mehr  möglich,  am  dritten 
Tage  bei  3i$  %,  am  vierten^  Tage  bei  67  %< 

Was  die  Behandlongsmethoden  aabetarifft,  so  will  Verfasser  die  Auf- 
blähung des  Darms  nur  bei  Kindern  untec  sechs  Monaten  angewendet  wissen, 
bei  denen  die  Intussusception  noch  deutlich  als  Tumor  hervortritt,  sodass  Er- 
folg oder  Misserfolg  der  Behandlung  genau  controllirt  werden  kann,  während 
dies  bei  älteren  Eindorn  nicht  möglich  ist.  Für  diese  Fälle  schlägt  or  die 
Laparotomie  vor,  gestützt  ^uf  seine  ^tatia^tischen  Daten,  da  die  Fälle,  welche 
dieser  Behandlungsweise  unterzogen  wurden,  die  geringste  Mortalität  zeigten. 

Lissaner. 

•  •  i       f  •     •       » •  •  .       . .  I 

JnvagifuUio  ileo-eoliea,  Laparotomie  am  achten  Ta^e,  Ileastomie,  spontane  Det- 

invaginaticn  —  Heilung.  .  Von  Dr.  H.  Meyer,  Kinderarzt  in  Basel.    Cor- 

respondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerste.     15.  März  1899. 

Schon  die  Ueberschrift  giebt  den   Inhalt   der  Arbeit   kurz  wieder.    Be- 

meckenswerth  ist,  dass  nach  siebentilgigem  Bestände  der  Invagination  unter 

stürmischen  Erscheinungen  noch  spontane  Heilung  eintrat;  in  der  Narkose  war 

nach  vergeblichen  Yersuchrai  der  Desinvagination  nur  eine  Ileumfistel  angelegt 

worden,  durch  die.  sich  aber  in  der.  Folge  gar  kein  Stuhl  entleerte;  vielmehr 

gingen  Gase  xmd  Stuhl  nach  drei  Tagen  per  vias  naturales  ab.      R.  Bösen. 

1)  Acht  Falfe  von  Laparotomie  bei  Intussusception  —  Sechs  Heilungen.    Von 

Charles  P.  B.  Clubbe.     Pediatrics  1899,  Nr.  8. 

2)  Zweiter  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Intussusception  bei  Säug- 
.  '.  ling&n*    Von  Henrj  Howitt.'   ibidem. 

Clubbe  hat  in  27  Fällen  von  Intussusception  operirt,  mit  15  Heilungen: 
von  den  letzteui  aehtFäUen  Biudnur  zwei  gestorben,  ein  Procentsatz,  der  ver- 
hältnissmässig  günstig  genannt  werden  kann,  wenn  man  das  jugendliche  Alter 
d/er- Kinder  in  Betracht  zieht  (fünf  waren  unter  ein  Jahr  alt,  die  zwei  Todes- 
fälle sind  allerdings  darunter;.  Wenn  ein  Kind  mit  den  charakteristischen 
Symptomen  plötzlich  erkmnkt,  mit  Schmerzen,  Erbrechen,  Verstopfung,  Blut- 
abgangi,  räth  er  sofort,  eventuell  unter  Narkose,  auf  einen  Tumor  in  abdomine 
zu  fahnden.  Findet-  er  einen  solchen,  so  versucht  er  in  Narkose  durch  £in> 
giessung  von  wannem  Oel  die  Intussusception  zu  heben.  Bei  Misslingen  dieser 
Maassregel  schliesst  «r  sofort  die  Laparotomie  an.  Eine  Darmresection  war  bei 
keinem  seiner  Fälle  nothwendig.  Die  vorherige  Eingiessung  hält  er,  entgegen 
Anderen,  aufrecht,  weil  man  damit  manchmal  die  Krankheit  noch  beseitigen 
kann,  wenigstens,  aber  die  Intussusception  meist  verkleinert  und  so  die  nach- 
folgende Operation  erleichterte  Gelingt  die  Bedression  mittels  Eingiessung,  so 
soll  der  Patient  unter  Ueberwaehung  bleiben  und  bei  Rückkehr  der  Intussus- 
ception ohne.  Verzug  operirt  werden. 

Howitt  steht  zu  C.  insofern  in  einem  Gegensatz,  als  er  Eingiesaungen 
durohaua  von  sich  weist.  In  einem  Vortrag  berichtet  er  über  sieben  von  ihm 
im  Zeitraum-  weniger  Jahre  gesehene  Fälle.  Einer  starb  vor  der  Operation, 
einer  durch  einen  Unglüoksfall  während  derselben,  die  übrigen  vnirden  geheilt. 
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Alle  Kinder  waren  unter  ein  Jahr  alt.  Leider  fehlt  eine  Bemerkung  fiber  das 
weitere  Wohlergehen  der  Kinder;  Es  lieBse  sich  auch  einwenden,  das»  so  firflh 
operirte  Kinder  eventaell  anch  ohne  Operation  hätten  genesen  k6nnen.  In- 
teressant ist  eine  Bemerkung  von  Dnff  in  der  Discussion.  Drei  Eonder  der- 
selben Familie  starben  im  Alter  von  kaum  einem  Jahr  plötzlich  miter  den 
Zeichen  der  Verstopfung.  Bei  dem  dritten  wurde  die  Operation  rorgeschlagen, 
aber  verweigert.  Die  Autopsie  ergab  eine  Intusausception.  Aehnliche  Prin- 
cipien  wie  von  Clubbe  werden  nach  einer  Mittheilung  von  Kippel 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  30)  auch  an  der  v.  Bergmann*8chen 
Klinik  verfolgt,  das  Zuwarten  wird  auch  hier  als  durchaus  gefährlich  an- 
gesehen, man  beobachtet  dabei  unter  Anderem  auch  eine  Verwachsung  zwischei^ 
IntoBsuBcipiens  und  Intussusceptum,  so  dass  in  einem  Falle  eine  doppelte  In- 
tussusception  durch  Vortreibung  der  gesammten  verwachsenen  Massen  eintstand. 

Japha, 

Enlargement  of  the  liver  and  spieen  in  infancy.  Beport  of  cases  and  discussion 
of  etiology.  Von  William  N.  Berkelay.  Pediatrics  1899,  Nr.  10. 
Unter  sechs  F&Uen  von  aufßllliger  VergrGssemng  der  Leber  und  Milz  bei 
fi[indem  ist  einer  als  typische  Lebercirrhose  in  Folge  Alkoholintoxication  zu 
betrachten,  was  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wird,  ein 
anderer  wohl  als  subchronischer  katarrhalischer  Icterus.  In  drei  Fällen  hat 
Verf.  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Lues  gestellt.  Er  stützt  sich  hierbei 
einerseits  auf  die  Anamnese  (Aborte  der  Mutter),  andererseits  auf  die  Erfolge 
einer  specifischen  Therapie,  die  nach  seinen  Angaben  manchmal  Wunder  wirken 
soll.  Ein  sechster  Fall  endlich,  der  nebenbei  Lungenverdichtungen  hatte, 
fieberte  und  innerhalb  sieben  Tagen  starb,  wird  als  chronische  Phthise  mit 
folgender  Leberschwellung  und  secundärer  Anämie  betrachtet.  Das  Blut  zeigte 
hier  etwa  die  Veränderungen  der  pemiciösen  Anämie  bei  Erwachsenen,  eine 
enorme  Anzahl  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  aller  Grössen.  Die 
Milz  entzog  sich  übrigens  der  Palpation.  Von  Wichtigkeit  erscheint,  dass  in 
den  übrigen  Fällen  keine  ausgesprochenen  ßlutveränderungen  vorhanden  waren, 
übrigens  auch  keine  deutlichen  Zeichen  von  Rachitis,  soweit  das  erwähnt  wird. 

Japha. 

Ein  Tau  ton  angeborenem  Icterus  hei  einem  8jährigen  Mädchen  ohne  wahr- 
nehmbare Veränderungen  der  Leber.  Von  St.  M.  N.  Stremer.  Bolnitsch- 
naja  (razeta  Botkina  Nr.  9.  1899. 
Die  betrefiPende  Patientin,  das  erste  und  einzige  Kind  ihrör  Eltern  —  zwei 
jüngere  Kinder  sind  im  fünften  resp.  siebenten  Lebensmonate  gestorben  und 
waren  bis  zum  Tode  gelbsüchtig  —  stammt  von  einem  luetischen  Vater  und 
einer  angeblich  gesunden  Mutter.  Greburt  mittels  Zange.  Soweit  es  die  Ana- 
Binese  erschliessen  lässt,  war  das  Kind  in  den  ersten  Lebensmonaten  wegen 
eines  syphilitischen  Ausschlags  in  ärztlicher  Behandlung.  Dann  hat  es  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  Masern,  Diphtherie  und  Scharlach  gut  überstanden.  Zur 
Zeit  der  klinischen  Beobachtung  besteht  bei  dem  leidlich  genährten  Kinde 
ausser  dem  Icterus  objectiv  nur  eine  Hemiparese  der  rechten  oberen  und  unteren 
Kxtremität  und  des  linken  unteren  Facialis,  welche  gleich  nach  der  Geburt 
bemerkt  wurde  und  welche  der  Autor  in  Zusammenhang  mit  einer  syphilitischen 
Affection  in  der  Gegend  des  P.  Varoli  zu  stellen  geneigt  ist.  Sonst  ist  nirgends 
etwas  Abnormes  wahrzunehmen.    Der  Icterus,   dessen  Beginn  die  Mutter  auf 
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die  ersten  Tage  ssnrückfiihrt,  ist  ganz  deutlich  ausgesprochen  an  der  Haut, 
den^  Schleimhäuten  und  Scleren.  Ohne  je  gänzlich  zu  verschwinden,  Tariirte 
er  in  der  Intensität,  indem  er  unter  dem  Einflüsse  fieberhafter  Erkrankotagen 
zunahm.  Die  Fäces  sind  normal  geförbt.  Die  Ausnutzung  der  Nahrung  scheint 
in  allen  Richtungen  gut  zu  sein.  Der  hellgelbe  Harn  zeigte  auch  bei  mehr- 
maligen chemischen  Untersuchungen  keine  abnormen  Bestandtheile.  Die  Be- 
handlung während  des  zweimonatlichen  Aufenthaltes  der  Patientin  in  der 
Klinik,  zuerst  mit  Calomel  cum  Rheo,  dann  mit  Jodkali,  blieb  ohne  jeden  Ein- 
fluss  auf  die  Gelbsucht.  Adesmann. 

Extractum  Aspidii  spinulosi,  ein  fieues  Mittel  gegeti  Bandtourm.    Von  Lau  reo. 
Therapeut.  Monatshefte,  1899  H.  4. 

Die  anthelminthisch  wirkenden  Bestandtheile  des  aus  Aspidium  Filix  ma.< 
gewonnenen  Extractes  kommen  auch  in  anderen  Famen  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Menge  vor.  Bisher  wird  das  wirksame  Extract  in  Deutschland  fa«^t 
ausschliesslich  aus  dem  Wurzelstock  genannter  Farne  hergestellt. 

Laur^n  nun  hat  gefunden,  dass  eine  andere  in  Europa  viel  häufiger 
vorkonmiende  Species,  Aspidium  spinulosum,  ein  Extract  liefert,  dessen  band- 
wurmabtreibende  Wirkung  noch  prompter  ist  als  die  des  aus  Filix  mas  her- 
gestellten Präparates. 

Der  Autor,  der  selbst  an  einem  Bandwurm  litt,  hat  an  sich  selbst  die 
Zuverlässigkeit  dieses  Spinulosumextractes  erprobt.  Er  nahm  nüchtern  4  g 
davon  und  zwei  Stunden  später  Ol.  Ricini,  und  nach  iVj  Stunden  folgte  der 
Abgang  eines  acht  Meter  langen  Botriocephalus  latus  mit  Kopf. 

Auch  bei  weiteren  Versuchen,  die  an  sechs  Personen  angestellt  wurden, 
wurde  bei  fünf  nach  1  y^  Stunden  der  Parasit  vollständig  abgetrieben,  und  nur 
bei  einem  der  Kopf  des  Bandwurms  vermisst.  Unangenehme  oder  schädliche 
Nebenwirkungen  wurden  in  keinem  der  Fälle  beobachtet. 

Das  Extract  ist  vorräthig  in  der  chemischen  Fabrik  von  E.  Merck  in 
Darmstadt.  Zimmermann. 


XIII.  Krankheiten  der  Harn-  und  GfreBOhleohtBorgane. 

Tuberculosis  penis  in  Folge  ritu^eller  Circumcisian.  Von  Dobrovits-Pozsony. 
Pester  med.-chir.  Presse,  Nr.  23.  1899. 
Verfasser  berichtet  mehrere  Fälle,  in  denen  eine  Tuberculose  des  Peni« 
dadurch  entstanden  war,  dass  die  unter  den  Juden  rituelle  Circumcision  von 
einem  tuberculösen  Beschneider  ausgeführt  wurde.  Der  Nachweis  der  T.-B. 
bei  den  erkrankten  Kindern,  sowie  im  Speichel  und  Zahnfleischbelag  des  Be- 
schneiders  wurde  geführt.  Geissler. 

Urethritis  gmtorrhoica  hei  eiiiem  fünf  Motmte  alten  Kinde.  Von  Marer  in 
Szlcseny.  Ungarische  medicinische  Presse,  1899,  Nr.  23  und  24. 
Casuistischer  Beitrag  zur  Gonorrhoe  eines  fünf  Monade  alten  Knaben.  tl»*r 
wahrscheinlich  von  seiner  gonorrhoischen  Wärterin  inficirt  wurde.  Die  Heilung 
des  gonorrhoischen  Processes  soll  durch  eine  Erkrankung  an  Varicellen  günstig 
beeinflusst  worden  sein.  Geissler. 
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Urininfiltratiim  hei  einem  Kfiäben  von  15  Monaten.  Von  Durand,  Soci^t<§'de 
Chirurgie,  Sitzung  am  27.  Juli  1898.    Therapeut.  Monatshefte,  1899,  H.  4. 

Eines  Tages  bemerkt«  die  Mutter,  dass  der  Urinstrahl  des  Kindes  schwach 
und  fadenförmig  wurde.  Am  nächsten  Tage,  schwoll  das  Scrotum,  der  Penis 
und  die  Regio  suprapubica  bedeutend  an,  und  Tags  darauf  entleerte  das  Kind 
einen  bohnengrossen,  eiförmigen  Stein.  Das  Gewebe  war  stark  incidirt  und 
zeigte  an  einer  Stelle  am  Scrotum  Fluctuation,  doch  nirgends  Tendenz  zur 
Mortification.  Die  fluctuirende  Stelle  am  Scrotum  wurde  inficirt,  und  ein  Ge- 
misch von  Eiter  und  Urin  entleert.  Dann  wurden  kleine  multiple  Incisionen 
in  das  geschwollene  Gewebe  gemacht,  tmd  zwei  kleine  Drains  in  die  Scrotal- 
wunde  eingeführt.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch.  D.  vermied  es  sorgfältig, 
die  Urethra  zu  behelligen,  die  denn  auch  spontan  vernarbte. 

Ein  derartiger  Fall  von  gutartiger  Urininfiltration,  zu  deren  Heilung 
einige  Incisionen  genügten,  ist  in  der  Literatur  nicht  bekannt.  D.  glaubt, 
dass  der  Stein  sich  in  der  Urethra  festgeklenmit,  ihre  Wand  ausgedehnt  und 
an  derselben  eine  locale  Gangrän  hervorgerufen  habe.  Zimmermann. 

Behandlung  der  HydroceU  durch  Eversion  der  Tunica  vaginalis.  Von  Juvara. 
Wiener  klin.  Rundschau.    1899.    Nr.  4. 

Verf.  empfiehlt  für  die  zahlreichen  Fälle  von  kleiner  oder  mittelgrosser 
Hydrocele  die  Methode  Doyen's.  Dieselbe  wird  so  ausgeführt,  dass  nach 
Durchtrennung  der  Haut  an  der  oberen  Hälfte  der  vorderen  Fläche  des  Scro- 
tums,  in  die  Tunica  vaginalis  ein  zwei  bis  drei  Centimet«r  langer  Einschnitt 
gemacht,  und  durch  diesen  sodann  der  Hoden  herausgedrückt  wird.  Dabei 
wird  die  Tunica  vaginalis  umgestülpt,  so  dass  sie  alsdann  den  Samenstrang 
manschettenartig  umgiebt.  Nöthigenfalls  werden  die  Schnittränder  der  Tunica 
durch  eine  Naht  an  ihrem  neuen  Orte  befestigt.  Ist  die  Tunica  zu  weit,  so 
kann  mit  der  Umstülpung  eine  partielle  Resection  combinirt  werden. 

Gontraindicirt  ist  die  Methode  nur  in  den  Fällen  von  starker  Verdickung 
der  Tunica  yaginalis.  Stoeltzner. 

Hodentuherchdose,  Aus  dem  Bericht  über  die  Sitzimg  am  23.  April  1899  der 
Society  de  Chirurgie.  Progrös  m^dical  (Mai  1899,  S.  289). 
F^lizet  berichtet  über  die  Beobachtungen,  die  er  in  den  letzten  zehn 
Jahren  an  50  Kindern  mit  Hodentuberculose  gemacht  hat.  Die  Erkrankimg  ist 
keine  häufige;  vor  dem  14.  Lebensjahre  ist  sie  sehr  selten.  Aui'  dem  Wege 
länf^  der  Vasa  spermatica  und  zwar  an  den  Lymphbahnen  pflegt  sich  die 
Tuberculose  fortzupflanzen.  In  vier  Fällen  sah  er  den  Tod  durch  Kachexie  in 
Folge  secundärer  tuberculöser  Erkrankung  der  Ganglia  iliaca  eintreten.  Für 
die  Behandlung  stellt  er  folgende  Richtschnur  auf:  Ist  das  Allgemeinbefinden 
schlecht,  so  soll  man  operiren;  ist  dasselbe  aber  ein  leidliches,  so  soll  man 
die  Heilung  durch  Aetzung  mit  Jodtinctur  oder  Chlorzink  anstreben.  Der  voll- 
ständig tuberculÖB  gewordene  Nebenhoden  ist  indessen  in  jedem  Falle  operativ 
zu  entfernen.  Lissauer. 

Treatment  of  noctumal  ificonthience  of  urine.  Von  Leslie  Phillips.  British 
Medical  Journal  Nr.  2004,  Mai  1899. 

Yerfasser  berichtet,  dass  er  bei  Incontinentia  urinae  vorzügliche  Erfolge 
vom  Antipyrin  gesehen  hat;  er  giebt  von  dem  Medicament  Abends  0,5 — 0,6  g 
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bei  Eindem  im  Alter  von  7 — 10  Jahren.  Die  Darreichmig  setei  er  mehrerf 
Monate  hintereinander  fort;  zuweilen  pflegt  er  das  'Antipjrin  mit  Arsen  tu 
combiniren,  Liesaaer. 

Polyuria   and   incontinence  of  ürine;    Symptoms   of  Adenoids.     Von   Haber 
(New- York).    Archives  of  Pediatrics.  April  1899. 

Yerfasser  glaubt,  wohl  zumeist  anf  Grund  theoretischer  Deduction,  einen 
Zusammenhang  zwischen  Polyurie  und  adenoiden  Vegetationen  annehmen  zu 
können.  Er  steUt  sich  diesen  so  vor,  dass  durch  den  Nasenrachenkatarrh,  der 
sich  zumeist  bei  adenoiden  Vegetationen  flndet,  eine  AuBtrocknung  der  Mund- 
höhle stattfindet,  welche  die  Kinder  zwingt,  reichlich  Wasser  zu  trinken. 
Ausserdem  sollen  die  Vegetationen  noch  eine  Störung  der  Ljmphbahnen  im 
Gehirn  mit  sich  bringen,  welche  eine  aUgemeine  nervöse  Schwäche  herror- 
rufen.  Hieraus  ergiebt  sich  für  den  Verfasser  als  therapeutische  Behandlung 
der  Polyurie  und  Enuresis  die  Entfernung  etwa  vorhandener  adenoider  Vege- 
tationen. Li  8  sauer. 


XIY.   Krankheiten  der  Haut. 

Hypodermicdl  medication  in   skin  diseases.    Von  C.  Butler  Savory.    Britiüib 
Medical  Journal-  Nr.  1998,  S.  904. 

Verfasser  giebt  eine  neue  Behandlung  hartnäckiger  parasitärer  Hautkrank> 
heiten  an,  besonders  solcher,  die  in  isolirten  Gruppen  auftreten.  Durch  eine 
mit  Carbolsäurelösung  (1 :  30)  getränkte  Compresse,  die  24  Stunden  liegen  bleibt, 
wird  die  betreffende  Stelle  erweicht,  und  dann  die  erkrankte  Partie  mit  Carbol- 
säurelösung von  derselben  Concentration  regelrecht  mit  Nadeln  tätowirt. 

Lissauer. 

Ekzema  treated  hy  X-ruys,  Von  E.  Holland.  British  Medical  Journal  Nr.2(»00. 
April  1899. 
Verfasser  berichtet  über  einen  FaU  von  Ekz.  chronicum  der  Hand  bei 
einer  19jährigen  Frau,  welches  etwa  ein  Jahr  bestand  und  jeglicher  Therapie 
Trotz  geboten  hatte.  Durch  siebenmalige  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen —  ohne  Benutzung  weiterer  Medication  —  gelang  es  dem  VerÜEMser, 
eine  vollkommene  Heilung  zu  erzielen.  Lissauer. 


XV.   Bewegungsorgane.   Verletsungen.    Ohirorgisohe  Krankheiten. 

Cyst  of  the  femur  complicating  hüaUral  coxa  vara  in  a  chUd,  By  Royal 
Whitman.  Pediatrics  1899.  Nr.  6. 
Ein  Knabe,  der  schon  im  Alter  von  elf  Jahren  wegen  der  typischen 
Symptome  doppelseitiger  Coxa  vara  in  Behandlung  gewesen  war,  leidet  an 
zunehmenden  Beschwerden  im  linken  Bein,  heftigen  Schmerzen  nach  Bewegungen. 
hochgradiger  Herabsetzung  der  Abduction.  Die  zur  Correction  der  abnormen 
Stellung  und  Function  unternommene  blutige  Operation  ergab  im  oberen  Ende 
der  Schenkeldiaphyse  eine  hiilinereigroBse  Cyste.  Die  Fälle  sind  selten.  Verf. 
scheint  der  Ansicht  Virchow's  zuzuneigen,  dass  es  sich  um  Umwandlung  ver- 
irrten Knochengewebes  handelt.  Japha. 
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Dia^nosHe  de  la  coxakfte  au  dShtU.    Far  Yillemin.    Graz,  des  Maladies  Inf. 
Nr.  22.    1899. 

Yerf.  giebt  einige  bemerkenswerthe  Kunstgriffe  zur  Diagnose  der  Hüft- 
gelenkstuberculose  schon  im  Beginn.  Er  giebt  fünf  Zeichen  an :  Hinken,  Muskel- 
atrophie, Drüsenschwellung,  Gontractur  und  Schmerz.  Bas  Hinken  soll  man 
zuerst  durch  das  Ohr  erkennen,  da  das  Geräusch,  welches  jeder  Schritt  auf 
hartem  Boden  hervorruft,  auf  dem  kranken  Bein  weniger  laut  ist,  als  auf  dem 
gesunden.  (Er  nennt  das  charakteristisch  sigue  du  maquignon.)  Ein  weiteres 
Zeichen  sind  fibrilläre  Zuckungen,  die  am  Beine  der  kranken  Seite  auftreten 
sollen,  wenn  man  das  Kind  (entkleidet)  mit  herabhängenden  Armen  in  Grund- 
stellung stehen  lässt.  Schliesslich  soll  sich  das  Kind  ganz  auf  die  gesunde 
Seite  neigen.  Auch  lässt  es  sich  beim  Springen  stets  auf  die  gesunde  Seite 
fallen.  Atrophie  soll  nun  schon  im  Anfang  vorhanden  sein,  namentlich  am 
Triceps  und  Glutaeus  maximus,  man  prüft  es,  indem  man  die  betreffenden 
Muskeln ,  auf  beiden  Seiten  abwechselnd ,  zwischen  die  Finger  nimmt  und  die 
Consistenz  auf  beiden  Seiten  vergleicht.  Auch  Drüsenschwellungen,  nament- 
lich in  der  Seitengegend  der  kranken  Seite,  sieht  er  als  charakteristisch  an, 
ihre  Schwellung,  verbunden  mit  leichter  Schwellung  des  Gelenks,  soll  die 
Leistenbeuge  der  kranken  Seite  weniger  tief  erscheinen  lassen.  Die  Gon- 
tractur prüft  er,  wie  immer,  in  Rückenlage  des  Kindes  auf  einem  Tisch.  Um 
das  Kind  abzulenken,  empfiehlt  er,  erst  die  gesunde  Seite  zu  prüfen.  Man 
kann  so  die  Erkrankung  des  Knies  ausschliessen ,  das  meist  als  schmerzhaft 
angegeben  wird.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Femurkopfes  prüft  man  entweder 
vom  und  innerhalb  der  grossen  Schenkelgefässe ,  oder  hinten,  wenn  man  den 
Oberschenkel  beugt,  adducirt  und  nach  innen  rotirt.  Die  Schmerzhaftigkeit  des 
Os  Hei  prüft  man  aussen  oder  durch  Rectaluntersuchung.  Jap  ha. 

Ueber  die  CaJofache  Operation  der  PoW sehen  Höcker.  Yon  Heu sn er- Barmen. 
Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie.  VI.  Band.  2.  Heft. 
Der  Yerfasser  hat  neun  Fälle  von  Pott\schem  Höcker  der  Calot'schen 
Operation  unterzogen,  die  darin  besteht,  dass  in  Chloroformnarkose  der  Patient 
gestreckt  und  dann  am  Kopf  suspendirt  und  eingegypst  wird.  Ein  Fall  starb 
zehn  Tage  nach  Anlegung  des  zweiten  Yerbandes  an  Scharlach.  Die  Obduction 
ergab  einen  ausgedehnten  Abscess,  von  dem  erkrankten  WirbelkÖrper  aus- 
gehend; bei  einem  Fall  trat  Lähmung  beider  Beine  ein,  bei  einem  anderen  ver- 
schwand dieselbe ;  bei  dem  vierten  Fall  wurde  die  Operation  wegen  der  Narkose 
abgebrochen  (Struma).  Die  übrigen  Patienten  ftlhlten  sich  nach  der  Operation 
wohler.  H.  glaubt,  dass  durch  Entlastung  und  Distraction  der  kranken  Knochen- 
flächen zutschst  Reiz  und  Schmerz  beseitigt  wird  und  dann  YerknÖcherung 
einiaritt.  Gei  ssler. 

IHe  Behandlung  der  Verkrthnmungen  der  Wirbelsäule  und  insbesondere  die  Be- 
handlung des  Potif sehen  Buckels.     Yon  R^ dar d- Paris,     (üebersetzt   von 
Deutschländer.) 
Der  Yerfasser   theilt   seine    Erfahrungen    über    32  Fälle    von  Pott'schem 
Buckel  mit,  die  der  Calot'schen  Operation  unterzogen  wurden.    In  Chloroform- 
narkose, unter  Anwendung  von  Zug  an  der  Wirbelsäule  und  directem,  maan»- 
vollem  Druck  auf  den  Gibbus  stellt  er  fest,    ob  der  Buckel  redressirbar  ist. 
Kedressirbar  sind  frische  Fälle,  die  höchstens  zwei  Jahre  bestehen.    Nicht  zu 
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redressiren  sind:  ältere  ,Buckel  von  3 — 8  Jahren  Datier;  die  umfangreichen, 
mehrere  Wirbel  umfassenden  und  bei  denen  Thorazdeformitäten  bestehen; 
solche,  die  bereits  anky lotisch  sind.  Contraindication  bilden:  Grenerali&ation 
der  Tuberculosen  viscerale  Amyloiderkrankung,  grosse  kalte  Abscesse  r kleine 
und  mittlere  nicht).  Absolute  Indication  für  die  Operation  bildet  das  plöU- 
liehe  Auftreten  von  Paraplegien.  Chloroformtod,  Lähmungen,  Generalisinmg 
der  Tuberculose,  Auftreten  von  Abscessen  hat  R.  nicht  beobachtet.  R.  hat  seit 
einiger  Zeit  das  schnelle  und  forcirte  Redressement  auch  bei  Skoliose  in  An- 
wendung gebracht,  auch  hier  mit  gutem  Erfolg.  Geissler. 

Die  Behandlung  der  Spondylitis  im  Gipsbett.    Von  Oscar  Yulpius.    Therap. 
Monatshefte.    1899.    Heft  2. 

Verfasser  hat,  um  sich  über  den  Einfluss  der  Methode  auf  den  Verlauf 
der  Spondylitis  Rechenschaft  ablegen  zu  können,  über  das  Schicksal  von 
84  Spondylitisfällen  aus  seiner  Praxis  Nachrichten  gesammelt  und  zieht  au^ 
seinen  Beobachtungen  das  Facit,  dass  das  Gipsbett  als  ein  wichtiges  Heilmittel 
in  der  Spondylitistherapie  zu  empfehlen  ist. 

Die  Technik  ist  folgende.  Der  Patient  liegt  auf  einem  Tisch,  durch 
PolsterroUen  so  unterstützt,  dass  die  kranke  Wirbelpartie  lordotisch  einsinken 
kann,  mit  seitlich  abgespreizten  Armen;  widerspenstige  Kinder  müssen  durch 
Assistenten,  event.  mit  Hilfe  der  Narkose  in  der  gewünschten  Position  gehalten 
werden.  Die  ganze  Rückenfläche  des  Körpers  wird  dann  mit  einer  starken 
Lage  Tafelwatte  bedeckt,  ein  Gazestück  faltenlos  darüber  ausgebreitet  und 
dann  der  Gipsverband  angelegt  in  der  Weise,  dass  die  glatt  gelegten  Binden- 
touren zunächst  längsverlaufend  die  Rückenfiäche  bedecken,  worauf  Querteuren 
folgen.  Die  Uebergangsstellen  vom  Kopf  zum  Rücken  und  vom  Gesäss  zu  den 
Beinen  sind  durch  Holzspähne  oder  Zinkstreifen  zu  verstärken.  Nach  genügen- 
der Erhärtung  wird  die  Mulde  abgehoben.  Nach  Glättung  der  Innenfläche  und 
Trocknung  des  Verbandes  wird  ein  der  Wattelage  entsprechendes  Polster  be- 
schafft, ein  Leintuch  oder  die  Windel  darüber  gebreitet,  imd  das  Gipsbett  lA 
zur  Aufnahme  des  Patienten  fertig.  Mit  Hemd  und  Strümpfen  bekleidet,  wird 
derselbe  in  den  Apparat  gelagert,  mit  einer  breiten  Binde  festgewickelt  und 
ist  so  sicher  fixirt  und  reclinirt. 

Die  Vorzüge  des  Gipsbettes  gegenüber  den  bisher  gebräuchlichen  Lagerung>«- 
apparaten  sind  evident.  Es  wird  eine  völlige  Ruhigstellimg  und  Entlastung 
der  Wirbelsäule  erreicht  auf  eine  Weise,  die  dem  Patienten  eine  nicht  nur 
heilsame,  sondern  auch  angenehme  Lage  gewährt,  die  ihm  die  schlafraubenden 
Schmerzen  benimmt.  Dann  ermöglicht  die  Lagerung  im  Gipsbett  ein  leichtes 
Transportiren  des  Patienten,  so  dass  die  Kinder  den  ganzen  Tag  im  Freien  zu- 
bringen können  und  der  mächtigen  Heilfactoren  Licht  und  Luft  nicht  zu  ent- 
behren brauchen.  Schliesslich  kommen  auch  die  geringen  Kosten  dieses  Heil- 
verfahrens in  Betracht,  das  jeder  Arzt  mit  den  einfachsten  Mitteln  ausführen  kann. 

Die  häufigen  Complicationen  der  Spondylitis,  die  Abscesse  und  die 
Lähmungen,  treten  bei  dieser  Behandlung  viel  seltener  auf,  ja  die  Rückenmarks- 
erscheinungen  bildeten  sich  häufig  im  Gipsbett  vollständig  zurück. 

Zimmermann. 
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The  radiccd  eure  of  spina  bifida.  By  Jos.  H.  Nie  oll.  Pediatrics  1899.  Nr.  2. 
Verfasser  hat  alle  Fälle  von  Spina  bifida,  die  in  seine  Beobachtung  kamen, 
mit  offener  Operation  behandelt.  Bei  32  Fällen  hat  er  7  Todesfälle  innerhalb 
des  ersten  Monats  nach  der  Operation  erlebt,  die  er  also  auf  Rechnung  der- 
selben setzt,  er  glaubt  aber,  dass  die  Kesultate  besser  sein  würden,  wenn  man 
Fälle  mit  geöfineter  Geschwulst  oder  mit  ausgesprochenem  Hjdrocephalus  aus- 
schlösse. Die  Operationsmethode  ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  eine 
blosse  Meningocele  handelt  oder  eine  Meningomyelocele,  wo  also  die  Wand  des 
Sackes  Nervenstränge  enthält.  Im  ersteren  Falle  exstirpirt  er  einfach  den 
Sack  und  unterbindet  den  Stumpf  oder  näht,  im  anderen  Falle  sehneidet  er 
zwischen  den  Nervensträngen  soviel  als  möglich  von  der  Wand  fort,  die  Ränder 
der  Streifen  werden  angefirischt,  das  Granze  in  den  Spinalcanal  versenkt.  In 
jedem  Falle  ¥rird  der  Defect  durch  Lappen  von  Haut,  ünterhautgewebe,  Muskel, 
Periost  gedeckt.  Das  Entweichen  einer  gewissen  Menge  von  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  während  der  Operation  befördert  er  absichtlich  durch  leichtes  Er- 
heben des  Kopfes.  Nervenstörungen  sollen  bei  vorsichtig  ausgeführter  Operation 
nicht  vorkommen,  in  manchen  Fällen  soll  dagegen  die  Operation  vorhandene 
Lähmungen  und  Sensibilitätsstömngen  beseitigen.  Verfasser  führt  einen  solchen 
Fall  an,  bezüglich  der  übrigen  Fälle  äussert  er  sich  wegen  der  Kürze  der  Beob- 
achtungsdauer noch  nicht.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Operation  auf  den 
begleitenden  Hjdrocephalus  hält  er  mit  dem  ürtheil  zurück,  eine  zeitweilige 
Besserung  ist  mehrfach  beobachtet  worden.  Einige  Photographien  erfolgreich 
operirter  Kinder  ergänzen  die  Arbeit.  Leider  fehlt  eine  ganz  genaue  Casuistik 
aUer  Fälle.  Ja^/ha. 

Ott  tendon  grafting  or  „function  transferetwe^*  in  the  treatment  of  infantile  para* 

lysis.    By  Frederic  Eve.     Pediatrics  1898.    Nr.  12. 

Bericht  über  vier  Fälle,  in  denen  die  Nicoladonische  Sehnenüberpflanzung 
gemacht  wurde.  1.  Fall:  Peroneallähmung  in  Folge  Verletzung,  ein  Theil  der 
Achillessehne  wird  bandförmig  abgetrennt,  um  die  Fibula  geführt  und  mit  dem 
Peroneus  longus  vereinigt.  2.  Fall:  Equinovarus  nach  Kinderlähmung,  die 
Sehne  des  Tib.  ant.  wird  zum  Peroneus  brevis,  die  des  Tibialis  posticus  um  den 
Malleolus  internus  zum  Peroneus  longus  geführt.  3.  Fall:  Lähmung  des  Ex- 
tensor  digitorum  longus,  die  Sehne  des  Peroneus  brevis  wird  an  derselben  be- 
festigt. 4.  Fall:  Lähmung  des  Extensor  digitorum  und  Tibialis  ant.,  die  durch 
Sehnenüberpflenzung  von  den  Peronei  wieder  Kraft  erhalten.  Die  Resultate 
waren  in  allen  Fäpen  befriedigend,  elektrische  Reizung  der  angepfropften 
Muskeln  bewirkte  die  gewünschte  Function  mehr  oder  weniger  vollkommen. 
Die  Operation  wirkt  erstens  mechanisch,  weil  die  Sehne  des  Kraft  übertragen- 
den Muskels  als  Band  wirkt,  zweitens  durch  Schwächung  der  Antagonisten, 
drittens  durch  unwillkürliche  Contraction  der  überpflanzten  Muskeln.  Verfasser 
legt  die  Muskeln  durch  Längsschnitte  frei  und  führt  die  Sehnen  unter  der 
Hautbrücke  durch.  Schräge  Schnitte  führen  wegen  Durchschneidung  vieler 
Venen  zu  Oedem.  Japha. 
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Die  Mortalität  in  den  Säuglingsspitälem.  Von  Szalardi.  ungarische  medi- 
cinische  Fresse.  lY.  Jahrgang.  Nr.  1,  yom  9.  Jannar  1899. 
Verfasser  berichtet  über  die  Mortalit&t  des  Budapester  Findelhauses.  Es 
wurden  vom  1.  IX.  1897  bis  zum  1.  IX.  1899  (wohl  ein  Druckfehler?)  1326  Kinder 
verpflegt,  von  diesen  starben  3,6  Procent.  Die  Erklärung  liegt  darin,  dass 
sämmtliche  Kinder  die  Brust  bekommen.  Die  Mütter  werden  in  die  Klinik  mit 
aufgenommen.  Die  Parallele  mit  der  Mortalität  der  Charit^  passt  insofern 
nicht,  als  von  den  1325  Kindern  in  Budapest  nur  446  mit  einer  Mortalität  von 
10,98  Procent  krank  waren  und  diese  von  der  Geburt  an  die  Brust  hatten, 
während  in  der  Charite  meist  Kinder  aufgenommen  werden,  welche  sehr  schwer 
krank  sind  und  nie  an  die  Brust  angelegt  worden  sind.  Dem  Wunsche,  daiw 
in  Berlin  die  Charit^  so  eingerichtet  wird,  dass  die  Mütter  mit  in  die  Klinik 
aufgenommen  werden  können  resp.  dass  Ammen  für  die  Kinder  gehalten  werden, 
kann  sich  Referent  nur  anschliessen.  Geissler. 

In  welchem  Falle  ist  dei'  Schüler  vom  Unterricht  in  Zeichnen  und  Handarbeiten 
zu  befreien?  Von  Mohr* Budapest.  Pester  med.  chirurg.  Presse.  35.  Jahr- 
gang. Nr.  22  und  23. 
Terfasser  beschränkt  sich  nur  auf  die  Erkrankungen  des  Auges.  Dif 
Katarrhe  der  Bindehaut  berechtigen  nur  zu  einer  zeitweisen  Befreiung.  Untier 
den  Homhautleiden  müssen  Flecken,  Narben,  Keratokonus,  femer  Synechien. 
Linsentrübungen,  diphtherische  Accommodationslähmungen  als  Ursache  der 
Dispensirung  anerkannt  werden.  Einäugigkeit  bildet  keinen  Hinderungsgrund. 
Bei  Insufficienz  der  M.  intemi  kann  der  Schüler  dispensirt  werden,  weil  die- 
selbe die  Convergenzbewegung  erschwert.  Bei  mittelmässiger  und  hochgradiger 
Hypermetropie  (Sehvermögen  «<  y,)  forcirt  Verfasser  den  Zeichenunterricht 
nicht.  Myopien  geringen  Grades  (1 — 5  D.)  disponiren  zum  Zeichnen  und  Hand- 
arbeiten. Massige  Myopien  können  nach  Correction  und  bei  gutem  Visus,  in- 
sofern Veränderungen  des  Augenhintergrundes  fehlen,  zeichnen.  Starke  Myopien 
sind  zu  befreien.  Geissler. 
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Lehrhudi  der  Kinderheilkunde  fikr  Aerzte  und  Studirende.  Von  Dr.  Bernhard 
Bendix.  (Zweite  Auflage  von  weil.  Uffelmann^s  kurzgefasstem  Handbuch 
der  Kinderheilkunde.)  Mit  12  Holzschnitten.  Urban  &  Schwarzenberg, 
Berlin  u.  Wien  1899.     546  Seiten.    Preis  9,60  Mk. 

Als  Professor  Uffelmann  vor  sieben  Jahren  die  erste  Auflage  seines 
,,kurzgefa88ten  Handbuches  der  Kinderheilkunde^^  herausgab,  hatte  er  ein  Werk 
geschaffen,  das  namentlich  in  den  Capiteln  der  Prophylaxe  und  Therapie,  denen 
besonders  breiter  Raum  gegönnt  war,  einen  damals  fast  als  extrem  modern  gelten- 
den Standpunkt  einnahm.  Es  bekundet  in  erfreulicher  Weise  das  frische 
Tempo,  in  dem  unsere  Disciplin  fortschreitet,  dass  die  zweite  Auflage  dieses 
Buches  zwar  noch  das  Skelett  der  Anordnung,  das  pathologisch-anatomische 
Material  und  manches  vom  werthvollen  diätetisch-hygienischen  Wissensschatze 
Uffelmann's  beibehalten  konnte,  jedoch  den  pathogenetischen  imd  namentlich  den 
eigentlich  „klinischen^^  Theil  fast  aller  Gapitel  in  verjüngter  Form  oder  in  ganz 
neuem  Aufbaue  bringen  musste,  um  dem  jetzigen  Wissensstande  zu  entsprechen. 
Aus  dem  „Handbuche"  ist  —  unter  Erweiterung  des  Umfanges !  —  ein  Lehr- 
buch geworden,  das  noch  immer  ein  kurzgefasstes  genannt  zu  werden  verdient. 
Der  Index  kündigt  eine  Einleitung  an,  worin  die  Physiologie,  die  Hygiene 
des  Kindes  und  die  allgemeine  Symptomatologie  imd  Therapie  in  ihren  Grund- 
zügen dargelegt  werden.  Hier  wird  namentlich  reiches  statistisches  Material 
geboten,  Angaben  aus  den  zuverlässigsten  Quellen,  denen  der  Verf.  zum  Theile 
sehr  nahe  steht;  manche  der  Zahlen  verdanken  wir  seiner  eigenen  Forschungs- 
arbeit. Diese  Daten  sollen  namentlich  die  Grundlagen  für  die  Beurtheilung 
von  Krankheitszuständen  bilden.  Wir  gewinnen  den  Eindruck,  dass  der  Verf. 
durchaus  auf  dem  Boden  der  exacten,  wissenschaftlichen  Behandlung  steht  und 
dahin  neigt,  eine  solche  Bearbeitung  auch  pathologischen  Fragen  zuzuwenden. 
Dass  bezüglich  der  Erfüllung  dieses  frommen  Wunsches  gerade  in  der  Pädiatrie 
noch  weite  Lücken  klaffen,  wird  uns  nicht  verborgen. 

Das  Gapitel  über  die  künstliche  Ernährung  ist  in  decidirten  Angaben  über 
das  System  der  sogenannten  physiologischen  Methode  Heubner's  gehalten  und 
finden  sich  darin  stricte  Indicationen  zur  Anwendung  der  verschiedenen  (nur  für 
Ausnahmefälle  empfohlenen)  besonderen  Nährpräparate.  Wir  vermuthen,  dass 
der  hier  eingenonmiene  subjective  Standpunkt  der  pädagogischen  Forderung  des 
Lehrbuches  nach  einer  einheitlichen,  möglichst  klaren  und  einfachen  Darstellung 
des  so  überaus  schwierigen  imd  verwickelten  'iliemas  entsprechen  soll,  und  be- 
greifen in  diesem  Sinne,  dass  von  der  Wiedergabe  der  übrigen,  gleichfalls  auf 
wohlfundirter  „physiologischer^^  Grundlage  beruhenden  Systeme  abgesehen  wurde. 
Die  allgemeine  Semiotik  enthält  feine  Züge,  die  für  die  denkende  Beob- 
achtung des  Autors  an  grossem  Materiale  sprechen.  Unter  den  „AUgemein- 
erkrankungen"  sind  es  namentlich  die  Gapitel  über  „Skrophulo-Tuberculose",  Lues 
und  Bachitis,  welche  besonders  durch  gediegene  Bearbeitung  auffallen.  Den 
breitesten  Baum  im  Buche  nimmt  naturgemäss  der  Abschnitt  über  die  Krank- 
heiten der  Yerdauungsorgane  ein.  Verf.  stellt  bei  den  Intestinosen  in  der 
Gliederung,  sowie  in  der  Ausarbeitung  des  Stoffes  mit  Recht  das  klinische  Bild 
der  Erkrankung  oben  an,  lässt  aber  wohl  durchblicken,  dass  er  von  der  zum 
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Theile  schon  so  fruchtbar  begonnenen  ätiologischen  Erforschung  dieser  polv- 
morphen  Krankheitsgruppe  eine  bessere  Sichtung  erwartet.  Die  auf  diesem 
Gebiete  schärfer  als  sonstwo  widerstreitenden  Theorien  werden,  soweit  sie  dem 
Verständnisse  und  der  Auffassung  dienen,  kritisch  und  objectiv  berührt.  Wo 
Verf.  einen  mehr  individuellen  Standpunkt  einnimmt,  wie  z.  B.  in  der  Fra^ 
nach  der  „Säure-Intoxication",  der  Darmatrophie  u.  s.  w.,  vermag  er  für  den- 
selben durch  eigene  Untersuchungen  oder  Erfahrungen  einzutreten. 

Im  folgenden  Capitel  über  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  ist  )>e- 
sonders  der  therapeutische  Theil  sehr  sorgftUtig  ausgearbeitet;  die  Angaben 
beziehen  sich  namentlich  hier  zum  grössten  Theile  auf  Säuglinge,  offenbar  des- 
halb, weil  die  einschlägige  Behandlung  älterer  Kinder  weniger  Dctailkenntniiise 
verlangt,  die  dem  Internisten  abgingen. 

Vielleicht  etwas  zu  knapp  gehalten  —  auf  14  Seiten  —  ist  die  Be- 
sprechung der  Erkrankungen  der  Kreislauforgane,  deren  es  bei  älteren  Kindern 
doch  eine  Reihe  von  specifischen  imd  wichtigen  Typen  giebt,  die  nach  Ansicht 
des  Ref.  mehr,  als  es  geschehen  ist,  hervorgehoben  zu  werden  verdienten. 

Ganz  unter  dem  ausgezeichneten  Einflüsse  der  Schule  des  Verf.  steht  seine 
Bearbeitung  der  chronischen  Nierenerkrankungen;  ebenso  musterhaft  ist  die 
Lehre  von  der  meningitischen  Krankheitsgruppe  dargelegt;  ja,  selbst  die 
schwierige  Aufgabe,  die  Systemerkrankungen  des  nervösen  Centralapparates  in  .««t 
kurzer  Form  entsprechend  zu  würdigen,  ist  in  recht  befriedigender  Weise  gelöst. 

In  der  Bearbeitung  der  „Infectionskrankheiten^^  vermissten  wir  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  an  einigen  Stellen  detaillirtere  Angaben  über  die 
semiotische  Bedeutung  der  Befunde  an  Harn,  Blut  und  anderen  Secreten  und 
Excreten.  fm  Uebrigen  aber  fällt  es  dem  Ref.  auch  hier  schwer,  Schatten  zu 
entdecken,  welche  geeignet  wären,  die  sonstigen  Vorzüge  der  Darstellung  jje- 
bilhrend  in  hellem  Licht  zu  zeigen. 

Nebst  den  Literaturnachweisen  im  Texte  finden  wir  in  jedem  Abschnitte 
eine  Sammlung  wichtiger  Quellen  beigefügt,  welche  natürlich  auf  Vollständig- 
keit keinen  Anspruch  machen  will,  aber  höchst  willkommen  ist,  da  sie  die 
Wege  zu  ausführlichen  Literaturangaben  weist. 

Wir  kommen  zum  Resum«^.  Der  Studirende  wird  in  dem  Buche  einen 
Lehrer  finden,  der  in  kluger  Beschränktmg  die  Aufmerksamkeit  auf  alle  wesent- 
liche Punkte  concentrirt;  das  sind  im  Vorliegenden  namentlich  jene,  in  welchen 
die  specielle  Pathologie  und  Therapie  des  frühen  Kindesalters  ihre  besonderen, 
eigenthümlichen  Charaktere  annimmt,  jene,  bei  denen  das  Wissen  des  Inter- 
nisten anfängt  aufzuhören.  Es  geht  aus  dem  Werke  von  Bendiz  wieder  recht 
deutlich  hervor,  dass  die  Kinderheilkunde  kein  „Specialfach^'  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes,  sondern  ein  Zweig  der  internen  Medicin  ist,  dieser  innij? 
verwandt,  aber  besondere  Ausbildung,  eigenes  Studium  fordernd. 

Der  Arzt  wird  von  Bendix  treulich  berathen  sein.  Für  pädiatrische 
Forscher  aber  liegt  in  dem  Buche  noch  ein  ganz  besonderer  Reiz  und  Werth. 
Es  enthält  nämlich  nicht  allein  die  gereiften  Gedanken  und  die  reiche  Yi- 
fahrung  des  Verf.,  sondern  es  ist  auch  ein  Ausfluss  der  Lehren,  eine  Frucht 
der  wissenschaftlichen  Arbeit  der  ersten  pädiatrischen  Schule  Deutschlands,  die 
sich  in  der  Person  Heubner's  verkörpert.  Besonders  den  Freunden  diew? 
Jahrbuches  wird  es  hoch  willkommen  sein,  die  dort  herrschenden  patbf»- 
genetischen  Auffassungen  und  die  dort  üblichen  therapeutischen  Maassnahmen 
nun  in  so  gediegener  Form  gesammelt  und  dargelegt  zu  finden. 
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So  wird  denn  das  neue  Lehrbuch  ohne  Zweifel  geebneten  Weg  in  die 
weitesten  Interessentenkreise  finden,  den  Fleiss  des  Verf.  lohnend  und  durch 
frische  Anregung  allenthalben  den  Samen  reifend,  der  auf  Heubner's  Klinik 
gesäet  ward.  Pfaundler.    . 

Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankheiten  angeharenefi  Ursprungs.  Ton  E.  Kir- 
misson.  Autor.  Uebersetzung  von  Dr.  Carl  Deuts chlilnder.  624  S.  mit 
312  Abbild.  Stuttgart,  Ferd.  Enke. 
In  glatter  und  flüssiger  Uebcrsetzung,  trcfTlich  ausgestattet  und  versehen 
mit  zahlreichen  instructiven  und  erläuternden  Abbildungen  anatomisch-embryo- 
logischen, klinisch  casuistischen  und  therapeutischen  Inhalts  liegt  hiermit  ein 
Werk  vor,  welches  schon  der  Eigenart  des  Themas  wegen  gewiss  willkommen 
zu  heissen  ist.  Es  ist  eine  Zusammenfassung  der  Studien,  die  Verfasser  als 
Chirurg  des  Höpital  des  enfants-assistes  während  acht  Jahren  gemacht  hat.  Das 
umfangreiche  Material  dieses  Krankenhauses,  vermehrt  noch  um  die  bei  Pinard 
gesehenen  Fälle,  hat  den  Verf.  befähigt,  in  aussergewOhnlichem  Maasse  siah 
auf  eigene  klinische  und  therapeutische  Erfahrungen  zu  stützen  Das  embryo- 
logische Verständniss  der  Deformitäten  zu  fördern,  hält  er  für  eine  der  Haupt- 
aufgaben seines  Buches  und  schickt  dementsprechend  jedem  Capitel  die  noth- 
wendige  entwicklungsgeschichtliche  Auseinandersetzung  voraus.  Im  Allgemeinen 
ist  ihm  die  Summe  der  Deformitäten  ein  Product  von  Entwicklungs- 
hemmungen, die  zumeist  auf  die  früheste  Fötalzeit  zurückgehen  und  in  enger 
Abhängigkeit  von  Erkrankungen  der  Eihäute  stehen.  Trotz  manchen  Wissens 
aber  bleibt  vielfach  die  Pathogenese  ein  dunkler  Punkt.  Auf  die  subtilen 
Vorgänge  der  embryonalen  Entwicklung  wirken  gewiss  auch  ausserordentlich 
feine  ätiologische  Potenzen  ein.  Der  Einfluss  von  Lues,  Alkoholismus,  Tuber- 
culose  ist  in  Betracht  zu  ziehen;  zweifellos  spielt  auch  die  neuropathische  Be- 
lastung eine  Rolle.  Auch  den  Gemüthsbewegungen  möchte  Verf.  einen  Raimi 
zusprechen  und  will  ihnen  eine  gewisse  Bedeutung  beilegen,  wenn  sie  sich  in 
einem  Zeitpunkt  der  Gravidität  äusserten,  welche  der  dem  Bildungsfehler  zu- 
kommenden Entwicklungsperiode  entspricht. 

Seiner  Darstellung  legt  K.  die  Gruppirung  der  angeborenen  Missbildungen 
in  solche  des  Kopfes,  des  Stammes  und  der  Extremitäten  zu  Grunde  und  bespricht 
in  einem  letzten  vierten  Abschnitt  die  angeborenen  Tumoren.  Die  mannigfachen 
Erscheinungsformen  sind  eingehend  besprochen  und  illustrirt,  der  Therapie  ist 
ein  breiter  Raum  gegeben.  Die  praktisch  wichtigeren  Dinge  sind  besonders 
ausführlich  behandelt.  Mit  dieser  Bevorzugung  der  therapeutisch  zu^nglicheren 
Deformitäten  dürfte  wohl  zusammenhangen,  dass  die  Darstellung  der  an- 
geborenen Fehler  der  inneren  Organe  etwas  knapp  gehalten  ist.  Dies  darf 
z.  B.  von  den  angeborenen  Darmstenosen  und  Occlusionen  gesagt  werden,  die 
doch  erhebliches  chirurgisches  Interesse  beanspruchen.  Die  ebenfalls  praktisch 
wichtigen  angeborenen  Dilatationen  und  Hypertrophien  des  Dickdarms  fehlen 
g-anz,  ebenso  wie  eine  Erwähnung  der  angeborenen  Nierena ffcctionen,  von  denen 
die  Cystenniere  gewiss  Würdigung  verlangt,  vermisst  wird. 

Abgesehen  von  solchen  nebensächlichen  Desideraten  halten  wir  K.'s  Werk 
für  ein  ausserordentlich  werthvolles  und  wissen  dem  Uebersctzer  Dank,  es  uns 
zugänglicher  gemacht  zu  haben.  Finkelstkin-. 
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Ueher    diäUtuiche    Behandlung    der    Verdauungsstörungen    der    Kinder,     Von 
Ph.  Biedert.     Stattgart  1899.    F.  Enke.    82  S. 

Auf  seinem  ureigeiuten  Felde  ergreift  der  Verf.  wieder  das  Wort,  im 
unter  Heranziehung  seiner  fast  30jährigen  Erfahrungen  eine  eingehendere  Be- 
gründung der  im  Leyden'schen  Handbuch  der  Ernährungstherapie  in  kürterer 
Form  gebrachten  Darstellung  zu  geben,  insbesondere  um  sie  durch  genaue  Be- 
obachtungsangaben zu  belegen.  Wir  finden  mehr,  als  der  Titel  sagt:  in  Wahr- 
heit liegt  eine  knappe  Darstellung  alles  dessen  vor,  was  wir  über  Aetiologie, 
Klinik  und  Pathologie  der  Verdauungsstörungen  der  Säuglinge  wissen.  Wir 
finden  aber  auch  weniger,  als  wir  erwarten:  denn  es  sind  eben  nur  die  Säug- 
linge, von  denen  wir  hören,  und  die  Diätetik  des  späteren  Kindesalten  mit 
seinen  mannigfachen  Ernährungsstörungen,  über  die  wir  aus  so  competentem 
Munde  mancherlei  zu  erfahren  hofften,  bleibt  uns  der  Verf.  leider  schuldig. 

Das  Werk  gliedert  sich  iu  4  Theile:  Erstens  die  Verdauung  und  die  Ent- 
leerungen, Untersuchung  der  Stühle.  Hier  finden  wir  den  für  alles  Folgende 
bedeutsamen  Satz,  dass  nichts  Anderes  als  die  rechtzeitige  Resorption  die 
Darm-Anti-  und  -asepsis  begründet  und  dass  beim  Flaschenkind,  dessen  Stuhl- 
gang amphotere  oder  alkalische  Reaction  in  der  Norm  zukommt,  sauere  Rcaction 
immer  auf  unvollständige  Resorption,'  je  nachdem  von  Zucker  oder  Fett  oder 
Mehl,  also  auf  krankhafte  Vorgänge  deutet,  deren  Natur  durch  das  Mikroskop 
oder  chemische  Hilfe  (Fettdiarrhöe,  Stärkediarrhöe)  noch  weiter  erkannt  wird 
Im  zweiten  Theile,  Entstehung  und  Arten  der  Verdauungsstörungen,  erscheint 
des  Verf.  bekannte  Lehre  von  der  Rolle  des  schädlichen  Nahrungsrestes,  dann 
aber  auch  die  Würdigung  ektogener  und  endogener  Gährung  und  Infection, 
schliesslich  kurze  Streiflichter  auf  infectiöse  Complicationen  und  toxische  Zu- 
stände. Theil  3  —  die  Nahrung  des  kranken  Kindes  —  bringt  die  Be- 
trachtung der  Eigenschaften  der  Kuhmilch  im  Gregensatz  zur  Frauenmilch  und 
ihre  feinere  Structur.  Für  die  Therapie  ergiebt  die  genaue  Betrachtung  eine» 
instructiven  Falles  den  Grundsatz:  Zweckmässigkeit  der  Nahrangsbeschränkung, 
Vortheil  respective  verhältnissmässige  Unschädlichkeit  des  Fettes  im  Dann, 
welches  diesem  eine  vor  Fäulniss  schützende  sauere  Reaction  lange  erhält, 
Prämissen,  auf  denen  sich  des  Verf.  Rahmgemenge  aufbaut.  Schliesslich  folgt 
als  Theil  4  das  Vorgehen  beim  kranken  Kind.  Hier  müssen  wir  durchaus  dai> 
Studium  des  Originales  und  seiner  Belege  empfehlen. 

Der  Leser  wird  daraus  eine  I^^ülle  von  Belehrung  und  Anregung  schöpfen. 
Es  wird  aber  auch  ersehen,  welche  hingebende  Sorgfalt,  welches  nimmer- 
müde Interesse  der  Verf.  seinen  kleinen  Schutzbefohlenen  entgegenbringt,  und 
es  wird  ihm  vorbildlich  werden,  wie  Biedert  im  Gegensatz  zu  der  leider  so 
vielfach  üblichen  Schablone  aus  jedem  Falle  ein  individualisirendes ,  thera- 
peutisches Problem  gestaltet.  Nur  wer  sich  so  in,  seine  Aufgabe  versenken 
kann,  wird  mit  dem  Verf.  sagen  dürfen:  „Durch  richtige  Einrichtung  der 
Ernährung  ist  bei  noch  nicht  allzu  compromittirten  Verhältnissen  jedes  Kind 
in  Ordnung  zu  bringen." 

Möchte  das  Büchlein  von  Vielen  und  nicht  nur  einmal  gelesen  und  da- 
nach gehandelt  werden.  FofKELsnix. 


Sasuchin:  DU  Rachilismilz.  Tafel  1. 


I  Erklärung  der  Abbildungen. 

Kiff,  1.  RachitischeMihfRerirgeVe^^.  LeitzOc.  l.Obj.S). 
((')  Ka]>Hel,  (t)  stark  BUBf^eprügle  Bindegewebs  Wucherung; 
(m)  MalpiKhi'schea  Körperchen  mit  bvUeutemlor  Uiii(U>- 
f^ewebeprolifuration  (r)  in  der  Peripherie  und  um  die  Arterie 
(a),  die  nit^t  aUcrseits  von  Zeilen  umfjeben  ist. 

Fi);.  1.    Arterie  (a)  aus  eiuei  Kaeliitismik  (Leitx  Oc.  3, 
Obj.  7).    (co)  starke  Bind  pro  weba  Wucherung  in  der  Peri- 
pherie, (e)  gequollenes  Kndothel. 
~~~~  Fig.  3.    Malpighi'gches  Kürperrben    einer  ItachitiBmils 

(Leitz  üc.  8,  Übj.  7),     {a\  Arterie  von  gowuchertem  Binde- 
gewebe nmgehen,  liegt  last  an  der  Peripherie  des  Follikels,  (r)  verdiektea  Reticulum,  (ept.)  epithcloidc 
Zelle,  (ept.';  eine  Gruppe  derartiger  Zellen,  deren  Grenzen  sind  z.Th.  undeutlich,  Kerne  fast  nicht  tingirt. 
Fig.  4.     Venöser  SinuB  mit  ge<[uollenera  Kndothel  (c)  und  fichari"  begreniter  Wand  (v;, 

Jahrbuch  f.   Kindirheilkundc.    3.  Folgt.     LI.    3.  Ilefi. 
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Die  Rachitismilz. 

Aus  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  von  Prof.  N.  P.  Gundobin  der 
Militär-medicinisclien  Akademie  in  St.  Petersburg. 

Von 
Dr.  med.  P.  N.  Sasitchin. 

(Mit  einer  Tafel:  Nr.  1.) 

Obgleich  die  Literatur  über  die  Rachitismilz  recht  gross  ist, 
mangelt  ihr  doch  eine  detaillirte  Schilderung  der  mikroskopischen 
Veränderungen  dieses  Organs.  Um  diese  Lücke  einigermaassen  aus- 
zufallen, wurden  auf  Veranlassung  von  Prof.  Gundobin  die  hier 
niedergelegten  Untersuchungen  vorgenommen. 

Stark^)  fand  bei  361  Sectionen  von  Kindern  bis  zu  drei 
Jahren  113  Mal  Rachitis,  d.  h.  in  31,3  Procent  (bei  lebenden  Kin- 
dern ist  die  Krankheit  seiner  Meinung  zufolge  viel  häufiger).  Nach 
Ausschluss  der  an  Infectionskrankheiten  Gestorbenen,  Syphilitiker 
und  Tuberculosen  blieben  von  den  113  Fällen  93,  unter  denen 
53  Mal,  d.  h.  in  57  Procent,  eine  Vergrösserung  der  Milz  beobachtet 
wurde;  dieselbe  führt  Verf.  hauptsächlich  auf  die  complicirenden 
Erkrankungen,  wie  Gastrointestinalcatarrh  (15  Mal),  Bronchopneu- 
monie (22  Mal),  Bronchitis  (12  Mal),  Pleuritis  (8  Mal)  und 
Anämie  (1  Mal)  zurück.  Die  Milz  rachitischer  Kinder  hat  nach 
Stark  weder  makro-  noch  mikroskopisch  etwas  Charakteristisches. 
Anfangs  hypertrophiren,  wie  auch  bei  anderen  chronischen  Vergrösse- 
rung der  Milz,  die  Pulpa  und  die  Follikel,  wodurch  die  Volums- 
zunahme bedingt  wird,  dann  findet  Bindegewebsentwickelung  statt, 
wodurch  das  Organ  an  Gonsistenz  zunimmt,  und  mikroskopisch  ver- 
wirrt das  Bindegewebe  den  normalen  Bau. 

1)  üeber  die  Bedeutung  des  Milztumors  bei  Rachitis.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Medicin.     Bd.  LVII.     1896. 

Jahrbuch  f.  KiDderbcilkunde.    3.  Folge.    LI.  20 
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Dickinson^)  beobachtete  eine  Yolumsznnahme  der  Milz  bei 
Rachitis  bei  Kindern  bis  zu  vier  Jahren^  die  jedoch  nicht  con- 
stant  war. 

Monte^)  sagt;  dass  der  Milztumor  im  Beginn  der  Rachitis 
wenig  deutlich  zu  Tage  tritt,  und  erst  bei  mehrmonatlicher  Daner 
wahrnehmbar  wird. 

Birch-Hirschfeld^)  beschreibt  einen  chronischen  Milztumor 
bei  Rachitikern,  dessen  Ursache  in  einer  Vermehrung  des  Stromas 
lag,  umsomehr  als  die  Gonsistenz  des  Organs  eine  derbe  war. 

Ashby  and  Wrygt*)  weisen  daraufhin,  dass  in  den  schwersten 
l^^ällen  von  Rachitis  die  Kinder  anämisch  waren  nnd  eben  dann  eine  Milz- 
vergrösserung  zu  beobachten  war.  Fraglich  scheint  es  den  Verff.,  ob 
die  Vergrösserung  bei  uncomplicirter  Rachitis  vorkommt,  oder  ob 
sie  nur  auf  concommittirende  Lues  zurückzuführen  ist. 

Oppenheimer ^)  sieht  in  der  Milzvergrösserung  das  sicherste 
Anzeichen  einer  vorhandenen  Rachitis. 

Senator  und  Ritter^)  beobachteten  auch  Milztumor  bei  Rachi- 
tis, doch  sahen  sie  darin  nur  eine  häufige  Begleiterscheinung  der- 
selben, aber  kein  bedeutsames  Symptom. 

Cohn')  weist  darauf  hin,  dass  von  858  Rachitikern  im  Alter 
von  2 — 3  Jahren,  die  er  in  der  Neumann'schen  Poliklinik  in  Berlin 
beobachtete,  nur  58  einen  Müztumor  aufwiesen,  und  in  vielen  KUen 
lag  auch  Lues  vor,  sodass  die  Vergrösserung  der  Milz  auch  auf 
dieses  Uebel  zurückgeführt  werden  kann. 

Vierordt®)  spricht  sich  auf  Grund  seiner  letzten  Beobachtungen 
dahin  aus,  dass  der  Milztumor  bei  Rachitis  auftreten  kann  und  mit 
dieser  Krankheit  im  innem  Zusammenhange  steht,  worauf  zumal  die 
relative  Häufigkeit  der  Hypertrophie  dieses  Organs  hinweist.  Aber 
aufgeklärt  ist  der  innere  Zusammenhang  noch  nicht. 

Hagenbach-Burckhardt^)  sieht  in  dem  Milztumor  den  Grund, 
die  Rachitis  für  eine  Lifectionskrankheit  anzusehen. 

Steffen^®)  sagt,  dass  es  ihm  selten  gelang,  bei  Kindern  mit 
gestörter  Ernährung  (Rachitis,  Skrophulose)  Milzvergrösserung  zu 
sehen. 

Küttner^^)  fand  eine  durch  Palpation  nachweisbar  vergrösserte 
Milz  in  44  von  60  Rachitisfällen;   von   diesen  33  Mal  das  Vorder- 


1)  Cit.  nach  Stark,  ebenso  2)  3),  4),  6),  6),  7)  und  8). 

9)  Ueber  Grösse  von  Leber  und  Milz.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.     Bd.  V. 

10)  Stark,  Ueber  die  Bedeutung  des  Milztumors. 

11)  Ueber  das  Vorkommen  von  Milztumoren  bei  Kindern,  besonders  bei 
Rachitischen.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1S92.    Nr.  45, 
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ende  der  Milz  am  Rande  der  falschen  Rippen ,  neun  Mal  ragte  es 
zwei  Finger  breit  unter  dem  Rippenrande  hervor,  und  nur  in  zwei 
Fällen  war  die  Hypertrophie  undeutlich  ausgeprägt. 

Unger^)  behauptet,  dass  die  Milz  im  Beginn  der  Rachitis 
nur  dann  durchzufühlen  ist,  wenn  sich  Lues  hinzugesellt. 

Fox  und  Ball*)  fanden  in  25  Procent  von  Rachitis  Milztumor, 
aber  in  der  Hälfte  der  Fälle  lag  auch  Lues  vor;  damit  sind  die 
Verfasser  geneigt,  auf  den  häufigen  Zusammenhang  der  Rachitis 
mit  erblicher  Syphilis  hinzuweisen. 

Henoch'^)  spricht  die  Ansicht  aus,  das  die  Leber  bei  Rachitis 
viel  häufiger  vergrössert  ist,  als  die  Milz. 

Unsere  Untersuchungen  haben  erwiesen,  dass  die  Milz  bei 
Rachitis  fast  stets  vergrössert  ist,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von 
deutlich  ausgesprochener  allgemeiner  Atrophie,  und  in  diesen  Fällen 
ist  die  Milz  den  Dimensionen  und  dem  Gewichte  nach  der  Norm 
nahe  oder  sinkt  selbst  unter  die  Norm.  Eine  zweite  wichtige  Eigen- 
thümlichkeit  ist  die  mehr  weniger  bedeutende  Verdickung  der  Kapsel 
und  Vermehrung  der  Consistenz  des  Organs.  Die  dritte  Besonder- 
heit der  Rachitismilz  ist  die  bedeutende  Anämie  des  Organs  und 
die  Verminderung  der  Zahl  der  Malpighi^schen  Körperchen,  welche 
bei  Kindern  sonst  gut  entwickelt,  hier  aber  klein  und  kaum  wahr- 
nehmbar sind.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Milz  von  blassrother 
Farbe,  die  Trabekel  deutlich  in  Gestalt  von  Fäden,  die  sich  durch- 
flechten; beim  Streichen  mit  der  Messerklinge  über  die  Schnittfläche 
bleibt  auf  derselben  Blut  und  wenig  Pulpagewebe. 

Die  beschriebenen  Eigenschaften  sind  fast  allen  Fällen  von 
Rachitis  eigen  und  im  Allgemeinen  entsprechend  der  Intensität  der 
Knochenveränderungen  ausgeprägt;  allein  in  einzelnen  Fällen  war 
die  Milz  bei  unbedeutenden  Knochenveränderungen  ebenso  stark  ver- 
grössert und  wies  auch  alle  erwähnten  Merkmale  auf. 

Von  66  Fällen  von  Rachitis  war  sie  zwölf  Mal  vergrössert, 
d.  h.  in.  15  Procent,  in  zwei  Fällen  war  ihr  Gewicht  ungefähr  nor- 
mal, und  in  zwei  Fällen  unter  dem  Mittel  des  entsprechenden  Alters; 
in  diesen  beiden  Fällen  war  der  ganze  Körper  jedoch  sehr  stark 
atrophisch;  so  wog  in  dem  einen  Falle  die  Leiche  eines  dreijährigen 
Knaben  5  500,0  statt  der  normalen  13  200,0  g. 

Hier  folgt  die  Tabelle  des  Gewichts  und  der  Maasse  der  Milz 
bei  Rachitikem: 


1)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    Wien  1897. 

2)  On  hypertrophy  of  the  spieen  in  infants.  Brit.  med.  .Toum.  1892  cit.  n.  e.  Ref. 
8)  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten. 
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Hier  wurden  nur  Fälle  in  Betracht  gezogen,  wo  die  llachitis 
nicht  durch  irgendwelche  auf  das  Volum  der  Milz  Einfluss  übenden 
Krankheiten  complicirt  wurde.  Wir  suchten  nur  Leichen  von 
Kindern  zu  benutzen,  die  an  Verdauungsstörungen  und  katarrhalischer 
Pneumonie  zu  Grunde  gegangen  waren.  In  allen  Fällen  waren  die 
Veränderungen  an  den  Knochen  deutlich  ausgeprägt. 

Die  grösste  Volumszunahme  bei  Rachitis  hatte  die  Milz  iiu 
Falle  12  erfahren,  wo  sie  51,2  schwer  war,  d.  h.  die  Norm  um  das 
2%  fache  übertraf. 

Von  allen  15  Fällen  wurden  in  zehn  mikroskopisch  eclatante 
Veränderungen  wahrgenommen,  während  in  den  übrigen  dieselben 
pathologischen  Erscheinungen  in  bedeutend  geringerem  Grade  aus- 
geprägt vorhanden  waren. 

Das  jüngste  Kind,  bei  dem  wir  BAchitis  beobachteten,  war 
27^  Monate,  das  älteste  3%  Jahre  alt. 

Im  Folgenden  wollen  wir  das  mikroskopische  Bild,  wie  es  bei 

der  Rachitismilz  zur  Beobachtung  kam,  genauer  betrachten. 

Fall  1.  Mädchen  von  8  Monaten,  schlechter  Emährungszustand ;  au  den 
Rippen  deutlich  ausgeprägter  Rosenkranz;  Hühnerbrust;  Verdickung  der  Knoclien- 
epiphysen;  auf  der  frontalen  Sägefläche  des  Oberschenkels  fallt  die  breite' 
Proliferationszone  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  auf. 

Epikrise:  Gatarrhus  gastro-intestinalis  Bronchitis.     Rachitis. 

Makroskopisches  Bild:  Milz  consistent,  etwas  vergrössert  (20,1  >)♦ 
blassroth.  Auf  dem  Schnitt  Trabekel  deutlich  wahrnehmbar  in  Form 
feiner  sich  verflechtender  Fäden.  Sehr  wenig  Malpighi'sche  Körper- 
chen, ihre  Grösse  vermindert. 
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Mikroskopisches  Bild  (Färbung  nach  van  Gison):  Kapsel  ver- 
breitert (nO  fi).  In  den  Trabekeln  bedeutende  Bindegewebswuche- 
rung.  Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheint  das  Organ  durch 
fibrilläre  Bindegewebszüge  in  Inseln  von  unregelmässiger  Gestalt 
abgegrenzt.  Um  die  Arterien  ist  bedeutende  Wucherung  fibrillären 
Bindegewebes  wahrnehmbar,  mit  Einschluss  spindelförmiger  Elemente. 
Die  Adventitia  der  Arterien  erscheint  verdickt,  das  Lumen  verengt. 
Die  Intima  der  grösseren  Gefässe  ist  verdickt,  die  Endothelien  ge- 
quollen. Die  Zahl  der  Malpighi'schen  Eörperchen  ist  vermindert 
(1 — 2  im  Gesichtsfelde  Leitz  Oc.  3,  Obj.  3);  sie  sind  kleiner  als 
normal  imd  vom  umgebenden  Gewebe  scharf  abgegrenzt.  Das  reti- 
culäre  Gewebe  erscheint  in  den  peripherischen  Theilen  bedeutend 
verdickt  imd  in  diesem  verdickten  Reticulum  liegt  die  Arterie  so, 
dass  sie  gar  nicht  von  den  Zellelementen  des  Follikels  umgeben 
wird,  wie  es  in  der  normalen  Milz  der  Fall  ist.  Die  feineren  Venen 
sind  stellenweise  verbreitert  imd  deutlich  contourirt;  ihr  Lumen  ist 
mit  Bltttelementen  erfüllt.  In  der  Milzpulpa  und  in  einzelnen  Folli- 
keln ist  eine  Infiltration  mit  rothen  Blutkörperchen  beobachtet. 

Die  Grösse  der  Zellelemente  der  Pulpa  beträgt  8 — lO/t. 

Im  Centrum  einzelner  Follikel  und  unter  den  Pulpazellen  finden 
sieh  gruppenweise  und  isolirt  Zellen  von  besonderer  Art,  von 
grossen  Dimensionen  (15 — 20  fi),  die  der  Form  nach  an  epithelioide 
erinnern,  mit  trübem  schwach  gefärbten  Protoplasma  und  imdeutlich 
contourirtem  Kern  von  unregelmässig  runder  oder  gelappter  Form. 
Stellenweise  fliessen  diese  Zellen  zusammen,  indem  ihre  Grenzen 
verschwimmen  und  ihre  Kerne  nicht  wahrnehmbar  sind;  bei  ein- 
zelnen färbt  sich  der  Kern  diffus  oder  hat  die  Tinctionsfähigkeit 
eingebüsst. 

Somit  erinnert  das  Bild  an  eine  chronische  productive  Ent- 
zündung, ausgeprägt  in  einer  Vermehnmg  der  epithelioiden  Zellen 
mit  nachfolgender  Degeneration  derselben.  Bei  Behandlung  nach 
Marehi  und  nachfolgender  Färbung  mit  Safranin  zeigen  diese  dege- 
nerirten  Zellen  eine  grosse  Anzahl  schwarzer  Punkte  (Fett.). 

Die  beschriebenen  parenchymatösen  Veränderungen  ergreifen 
sehr  kleine  Partien  des  Zellgewebes  der  Milz. 

Fall  2.  Knabe,  1  Jahr  10  Monate.  Ernährung  unter  dem  Mittel.  An 
den  Rippen  deutlich  ausgeprägter  Rosenkranz;  Verdickung  der  Bpiphysen;  Ver- 
kriimmimg  der  unteren  Extremitäten  (genu  varum).  Auf  der  Sägefläche  des 
Femur  dieselben  Veränderungen  wie  in  Fall  1. 

Epikrise:  Bronchopneumonie,  Pleuritis  sero-fibrinosa  sin. 
Rachitis,  Hyperaemia  lienis  et  hepatis. 
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Makroskopisches  Bild.  Milz  stark  vergrössert  (51, 0),  blutreich. 
(Stauung)  ziemlich  consistent.  Auf  dem  Schnitt  treten  die  Trabekel 
deutlich  hervor.     Malpighi'sche  Eörperchen  gamicht  wahrnehmbar. 

Mikroskopisches  Bild:  Kapsel  verdickt,  besteht  aus  fibrillarem 
Bindegewebe,  arm  an  Zellelementen.  Das  Bindegewebe  in  den  Tra- 
bekeln und  den  Arterienscheiden  stark  gewuchert.  Lumen  der 
Arterien  verengt,  Intima  verdickt.  Endothelzellen  gequollen  und 
ragen  ins  Lumen  vor,  wie  im  vorigen  Falle.  Zahl  der  Malpighi'scheD 
Körperchen  vermindert  (1 — 2  im  Gesichtsfelde).  Die  centrale  Partie 
des  Follikels  ist  scharf  von  der  peripherischen  abgegrenzt,  die  aus 
concentrisch  angeordnetem  reticulären  öewebe  mit  spindelförmigen 
Kernen  besteht.  Zwischen  den  in  die  Länge  ausgezogenen  Maschen 
dieses  Netzes  liegen  nur  zerstreute  lymphoide  Elemente.  Das  reti- 
culäre  Gewebe  ist  sowohl  in  den  Follikeln  als  in  der  Pulpa  ver 
mehrt.  Das  Lumen  der  kleineren  Venen  erweitert,  die  Ränder  schart 
begrenzt.  Das  Gewebe  der  Pulpa  ist  hochgradig  mit  rothen  Blut- 
körperchen infiltrirt;  ausserdem  finden  sich  stellenweise  zwischen  den 
Pulpazellen  Schollen  gelblichen  Blutpigmentes. 

Obenerwähnte  Entzündungserscheinungen  in  den  Follikekellen 
sind  schärfer  ausgeprägt,  als  im  vorhergehenden  Falle;  in  den  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  finden  sich  in  bedeutender  Anzahl  sehr 
grosse  (18 — 20  ft)  epithelioide  Zellen  von  runder  oder  unregelmässiger 
Form;  diese  Zellen  sind  mit  einem  oder  zwei  grossen  meist  gelapp- 
ten oder  runden  Kernen  versehen,  deren  Protoplasma  meist  homogen, 
in  der  Peripherie  zuweilen  gekörnt  erscheint.  Viele  Zellen  ent 
halten  Fetttropfen,  andere  braunes  Pigment;  alle  färben  sich  schlecht, 
und  in  manchen  sind  die  Kerne  geschwunden. 

Fall  3.  Knabe  von  8  Monaten.  Die  rachitischen  Verändenmgcn  der 
Milz  sind  scharf  ausgeprägt. 

Epikrise:  Otitis  med.  suppurativa.  Meningitis  purulenta 
Bronchitis.     Tracheitis. 

Makroskopisches  Bild:  Milz  xmbedeutend  vergrössert  (20,0),  derb 
und  blasser  als  normal.  Auf  dem  Schnitt  sind  die  Trabekel  deut- 
lich als  feine  Fäden  wahrnehmbar;  beim  Abstreichen  derselben  mit 
dem  Messer  bleibt  auf  der  Klinge  wenig  Pulpagewebe. 

Mikroskopisches  Bild:  Kapsel  verdickt,  besteht  aus  Bindege- 
webe mit  geringer  Zahl  von  Zellen.  Bei  schwacher  Vergrösserunp 
erscheint  das  Milzgewebe  in  kleine  Abschnitte  abgegrenzt  durch 
Bindegewebswucherung,  die  auch  an  den  Arterien  zu  beobachten 
ist,  wodurch  deren  Lumen  verengt  wird.  Follikel  scharf  begrenzt 
dank  der   Verdickung   der  peripheren  Partien    des  reticulären  Ge- 
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webes.  Das  Endothel  der  grösseren  Gefässe  verdickt  und  gequollen. 
Die  feineren  Venen  dilatirt.  Pulpa  stark  infiltrirt  mit  rothen  Blut- 
körperchen. 

Die  Entzündungserscheinungen  in  der  Pulpa  und  den  Malpighi*- 
sclien  Körperchen  deutlich:  einzelne  Follikel  bestehen  ausschliesslich 
aus  den  oben  beschriebenen  epithelioiden  Zellen  mit  schlecht  ge- 
färbtem Kern  imd  schwächer  gefärbtem  Protoplasma  als  in  den  um- 
gebenden Zellen.  Stellenweise  fliessen  die  veränderten  Zellen  so 
zusammen^  dass  sie  ihre  Contouren  verlieren  und  eine  gleichmässig 
trübe  Masse  darstellen. 

Die  sieben  folgenden  Fälle  wiederholen  das  pathologisch-ana- 
tomische Bild  der  drei  eben  beschriebenen  nur  in  mehr  weniger 
schwächer  ausgeprägtem  Grade.  Der  Uebersichtlichkeit  halber  will 
ich  sie  hier  nur  kurz  anführen. 

Fall  4.    Mädchen,  1  Jahr  alt.    Zeichen  der  Rachitis  ziemlich  prägnant. 

Epikrise:  Pneumonia  catarrh.     Bronchitis.     Rachitis. 

Makroskopisches  Bild:  Milz  etwas  vergrössert  (26,0)  derb,  und 
anämisch.  Trabekel  treten  deutlich  hervor;  Malpighi'sche  Kör- 
perchen wenig. 

Mikroskopisches  Bild:  Bindegewebsentwickelung  in  den  Trabe- 
keln ^  um  die  Arterien  und  in  der  Peripherie  der  Follikel,  wie  in 
den  vorigen  Fällen.     Die  Erscheinungen  der  Hyperplasie  schwächer. 

Fall  5.     Mädchen   von  6  Monaten  und  16  Tagen.     Bedeutende  Zeichen 
der  Rachitis. 

Makroskopisches  Bild  der  Milz  wie  in  den  vier  vorigen  Fällen. 

Mikroskopisches  Bild:  Bindegewebswucherung  in  der  Kapsel 
und  um  die  Arterien.  Verdickung  der  Trabekel  und  des  reticulären 
Gewebes.  Vermindenmg  der  Zahl  imd  der  Masse  der  Malpighi'- 
schen  Körperchen.  Die  Entzündungserscheinungen  in  den  zelligen 
Elementen  nicht  besonders  stark. 

Fall  6.    Mädchen  von  10  Monaten.    Rachitis  stark  entwickelt. 

Epikrise:  Catarrhus  gastrointestinalis.  Hydrocephalus  intern. 
Anaemia.     Rachitis. 

Milz  vergrössert  (24,0),  derb  und  anämisch.  Kapsel  und  Trabe- 
kel verdickt.  Arterien  umgeben  von  wucherndem  Bindegewebe, 
welches  ihr  Lumen  verengt.  Zahl  und  Grösse  der  Malpighi 'sehen 
Körperchen  etwas  vermindert;  in  der  Peripherie  Wucherung  von 
Bindegewebe.    Die  Entzündungserscheinungen  stark  zu  Tage  tretend. 

Fall  7.    Knabe  von  öy,  Monaten.    Rachitis  von  mitÜerer  Intensität. 
Epikrise:  Catarrh.  intestin.     Bronchitis.     Anaemia.     Rachitis. 
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Milz  stark  anämisch.  Bindegewebsentwickelung  in  den  Trabe^ 
kehl  und  um  die  Arterien  bedeutend.  Zahl  und  Grösse  der  Follikel 
vermindert.  Die  Verdickung  des  Reticulums  in  gleichem  Maasse 
wie  oben.     Die  Entzündungserscheinungen  wie  oben. 

Fall  8.  Knabe  von  3y,  Jahren,  von  schlechtem  Emährangsznstand. 
Rachitische  Yeränderongen  stark  vorhanden. 

Epikrise:  Catarrh.  intestinalis.  Bronchitis.  Hydrocephalus 
internus.  Rachitis. 

Milz  klein  (12),  auf  dem  Schnitt  etwas  blasser  als  normal.  Die 
Trabekel  treten  scharf  zu  Tage;  von  der  Schnittfläche  lässt  sich 
die  Pulpa  fast  gar  nicht  abschaben.  Kapsel  und  die  von  ihr  aus- 
gehenden Trabekel  verdickt.  Bedeutende  Bindegewebswucherung  in 
den  Scheiden  der  Arterien.  Follikel  an  Zahl  und  Grösse  vermindert. 
Das  Reticulum  verdickt.  Die  den  Follikeln  zugehörigen  Arterien  liegen 
fast  überall  an  ihrer  Peripherie  und  sind  nicht  allerseits  von 
Formelementen  umgeben.  Dieser  Umstand  stellt  ein  Merkmal  der 
Grössenabnahme  der  Follikel  dar. 

Fall  9.  Knabe,  1  Jahr  3  Monate.  Rachitis  nicht  besonders  stark  aus- 
geprägt. 

Epikrise:  Pneumonia  catarrh.     Rachitis. 

Das  makro-  und  mikroskopische  Bild  entspricht  vollkommen 
den  zwei  vorhergehenden  Fällen,  nur  sind  die  Entzündungserschei- 
nungen etwas  stärker  hervortretend. 

Fall  10.  Knabe,  2  Monate  7  Tage.  Deutliche  Rachitis.  Milz  klein,  fast 
normale  Consistenz;  auf  dem  Schnitt  anämisch. 

Das  mikroskopische  Bild  erinnert  an  alle  die  vorhergehenden 
Fälle,  nur  ist  es  weniger  scharf  ausgeprägt.  Die  Entzündungser- 
scheinungen treten  ziemlich  schwach  hervor.  Bei  Betrachtung  eines 
Präparates  der  Milz  von  einem  vier  Jahre  alten  Mädchen  (Fall  11), 
das  zufällig  getödtet  war  und  nur  noch  schwache  Spuren  über- 
standener  Rachitis  aufwies,  konnten  wir  viel  gemeinsame  Züge  mit 
dem  oben  beschriebenen  pathologisch-anatomischen  Bilde  constatiren. 
Auch  in  diesem  Falle  war  Bindegewebswucherung,  Verengerung  de« 
Arterienlumens,  Verminderung  der  FoUikelzahl  wahrnehmbar,  es 
fehlten  jedoch  vollständig  die  grossen  epithelioiden  Zellen  mit  trübem 
Protoplasma  imd  schwach  tingirbaren  Kernen. 

Wenn  wir  nun  in  kurzen  Zügen  die  mikroskopischen  Verän- 
derungen der  Milz  bei  Rachitis  in  allen  elf  Fällen  zusammen- 
fassen, so  können  wir  dieselben  als  Splenitis  interstitialis  (Induraiio 
lienis   chronica)   bezeichnen.     Die   bedeutende    Quantität   fibriUären 
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Bindegewebes  theilt  die  Milz  in  inselformige  Bezirke,  die  eine  ge- 
ringe Menge  lymphatischer  Zellen  in  verdickte  reticuläre  Grund- 
subsianz  eingebettet  enthalten.  Ausserdem  sind  in  allen  Präparaten 
die  Wandungen  der  grossen  Gefasse  verdickt,  deren  Lumen  verengt. 
Die  Neubildung  des  Bindegewebes  findet  längs  diesen  statt  und 
bietet  das  Bild  einer  Periarteriitis  dar.  Die  feineren  Venen  sind 
scharf  contourirt,  ihr  Lumen  erweitert.  In  den  Fällen,  wo  diese 
Veränderungen  schärfer  hervortraten,  war  auch  eine  AflFection  der 
Intima  wahrnehmbar:  sie  erschien  verdickt,  die  Endothelzellen  ge- 
quollen, wodurch  das  Lumen  noch  mehr  verengt  wurde. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  offenbarten  sich  in  dem  Auf- 
treten epithelioider  Zellen  von  unregelmässiger  Gestalt  (18 — 20  (i) 
mit  trübem,  schwer  färb  barem  Protoplasma  und  undeutlich  be- 
grenztem Kern,  der  schlechter  den  Farbstoff  aufiiimmt  als  die  Kerne 
der  umgebenden  Lymphocyten.  Der  Kern  hat  eine  runde  oder  ge- 
lappte Gestalt.  Die  epithelioiden  Zellen  nehmen  meist  das  Gentrum 
der  Follikel  ein,  die  zuweilen  ausschliesslich  aus  denselben  bestehen. 
(Fall  3.)  Einzelne  dieser  Zellen  verlieren  den  Kern,  ihre  Gontouren 
werden  undeutlich  und  zuletzt  gehen  sie  in  eine  homogene  Masse 
über.  Bei  Tinction  nach  Marchi  mit  nachfolgender  Safraninfärbung 
treten  in  dem  Protoplasma  der  so  veränderten  Zellen  schwarze  Fett- 
tröpfchen auf. 

Somit  sind  wir  geneigt,  diesen  Process  für  eine  chronische  pro- 
ductive  Entzündung  anzusehen,  welche  von  einer  Vermehrung  der 
epithelioiden  Zellen  begleitet  ist  mit  nachfolgender  fettiger  und 
albuminöser  Degeneration  derselben  im  Gentrum  der  Follikel. 
Ausserdem  wurden  die  beschriebenen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen noch  in  einzelnen  Fällen  von  einer  Infiltration  der  Pulpa 
und  der  Follikel  mit  rothen  Blutkörperchen,  welche  in  einzelnen 
Fällen  zu  Pigmentschollen  umgewandelt  waren,  begleitet. 

Analoge  Entzündungserscheinungen  haben  wir  in  manchen  Prä- 
paraten von  Milzen  nichtrachitischer  Kinder  gefimden,  die  an 
Diphtherie,  katarrhalischer  Pneumonie  und  Enteritis  zu  Grunde  ge- 
gangen waren,  allein  hier  waren  die  Veränderungen  bedeutend 
schwächer  ausgeprägt. 

Ob  der  höhere  Grad  von  Entzündungserscheinungen  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Rachitis  steht,  oder  ob  er  auch  in  demselben 
Maasse  bei  andern  Processen  sich  findet,  in  Fällen,  wo  die  Milz  stärker 
ei^iffen  erscheint  als  in  unseren  Controlfällen,  mögen  wir  auf 
Grund  unserer  Beobachtungen  nicht  endgiltig  entscheiden. 
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Stilling^),  der  die  Milz  bei  Pneumonia  catarrh.  und  Diphtherie 
untersuchte^  fand,  dass  im  Centrum  der  Malpighi'schen  Körperchen 
grosse  Zellen  erscheinen,  die  der  Grosse  nach  die  Lymphocyten  um 
das  Dreifache  übertreffen,  mit  schwach  gefärbtem,  kömigem  Proto- 
plasma und  rundem  oder  ovalem  Kern.  Diese  Zellen  fanden  sich  in 
Gruppen  oder  einzeln.  Im  erstem  Falle'erfüllten  sie  das  ganze  Centrum 
des  Follikels,  das  schwächer  gefärbt  erscheint,  als  der  peripherische 
Saum.  Aehnliche  Veränderungen  findet  der  Verfasser  auch  bei  Rachitis 
(nach  den  Erklänmgen  zu  den  Abbildungen  zu  urtheilen). 

Ausserdem  beobachtete  er  fast  um  den  ganzen  Umfang  des 
Follikels  spaltformige  Räume,  die  beiderseitig  von  endothelialen 
Zellen  begrenzt  sind  (venöse  Sinus  nach  Recklinghausen),  die 
das  Centrum  für  die  Vermehrung  der  Zellen  abgeben. 

Eine  andere  Frage,  die  ein  wichtiges  praktisches  Interesse  dar- 
stellt, wie  viel  Zeit  das  rachitische  Gift  braucht,  um  die  charak- 
teristischen Veränderungen  in  der  Milz  hervorzurufen,  kann  nur  mit 
Folgendem  beantwortet  werden:  das  jüngste  Alter,  in  dem  wir  rachi- 
tische Veränderungen  der  Milz  gefunden  haben,  war  zwei  Monate. 
Ob  wir  mit  einer  angeborenen  Rachitis  zu  thun  haben,  können  wir 
aus  Mangel  an  anatomischen  Daten  nicht  entscheiden.  Das  älteste 
Kind  mit  rachitischen  Veränderungen  (Verdickung  der  Trabekel  und 
des  Reticulums,  aber  ohne  entzündliche  Erscheinungen)  war  ein 
Mädchen  von  vier  Jahren  (Fall  11),  das  an  einer  Schädel  Verletzung 
zu  Grunde  ging.     Die  Milz  war  makroskopisch  ganz  normal. 

Auf  Grund  des  eben  Dargelegten  erlauben  wir  uns  folgende 
Schlüsse  zu  ziehen:  1)  Die  Verändenmgen  der  Milz  bei  Rachitis 
sind  ausserordentlich  charakteristisch.  Wenn  man  selbst  mit  Stark 
annimmt,  das  die  Erscheinimgen  in  der  Milz  bei  Rachitis  bedingt 
werden  durch  die  sie  complicirenden  Krankheiten,  so  bleibt  schwer 
erklärbar,  warum  ein  und  dasselbe  Bild  sich  bei  verschiedenen  Com- 
plicationen  wiederholt  und  warum  bei  Rachitikem  die  beschriebenen 
Veränderungen  in  allen  imtersuchten  Fällen  sich  uns  darboten,  wobei 
auch  der  Grad  der  interstitiellen  Wucherung  in  vielen  Fällen  der  Inten- 
sität der  Affection  des  Knochensystems  entsprach,  und  warum  in 
den  Controluntersuchungen  (Pneumonia  catarrh.  Enteritis  ohne 
Rachitis)  sie  nicht  in  allen  Fällen  und  in  bedeutend  geringerem 
Grade  ausgesprochen  waren. 

2)  Rachitischen  Veränderungen  der  Milz  kann  man  schon  im  fnlhen 
Alter  bei  Brustkindern  begegnen  und  ihre  Spuren  bleiben  lange  erhalten. 


1)  Prajjrmente  zur  Pathologie  der  Milz.     Vi  roh.  Arch.    Bd.  103. 
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3)  Stark  ausgeprägte  Veränderungen  dieser  Art  charakterisiren 
sich  durch  Wucherung  des  Bindegewebes,  Verengerung  des  Lumens 
der  MilzarterieU;  durch  die  oben  beschriebenen  Entzündungserschei- 
nungen  und  Atrophie  der  Malpighi'schen  Körperchen.  An  das 
erwähnte  Bild  erinnernde  Affectionen  der  Milz  können  wir  bei  Lues 
und  Tuberculose  finden  (Stilling),  doch  waren  bei  unsem  Unter- 
suchungen diese  Krankheiten  sorgfältig  zum  Ausschluss  gekommen. 

OfiPenbar  wird  die  physiologische  Function  der  Milz  als  blut- 
bereitendes Organ  geschwächt  und  kann  sehr  bedeutend  leiden. 

Die  Bedeutung  der  rachitischen  Veränderungen  der  Milz  in 
theoretischer  und  praktischer  Beziehung  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Wir  geben  zu,  dass  diese  Frage  durch  die  beschriebenen  Fälle 
keineswegs  genügend  aufgeklärt  ist.  Im  Gegentheil  halten  wir  die 
Untersuchimgen  der  Milz  im  Anfangsstadium  der  Rachitis  für  sehr 
wünschenswerth,  sowie  auch  die  Prüfung  der  blutbereitenden  Organe 
bei  dieser  Krankheit. 

Derartige  Untersuchungen  könnten  vielleicht  die  Aetiologie 
dieser  Jahrhunderte  alten,  aber  bisher  noch  sehr  dunklen  Krankheit 
aufklären. 
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Das  Ichthyol  in  der  Scharlachbehandlung.^) 

Von 

Dr.  A.  Seibkrt, 

Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  New  York  Poliklinik. 

Die  modernen  Bestrebungen,  inficirten  Menschen  während  der 
Dauer  einer  acut-fieberhaften  Erkrankung  behilflich  zu  sein,  kann 
man  in  drei  Classen  unterbringen,  nämlich  1)  in  symptomatische, 
2)  in  örtliche  und  3)  in  antitoxische  Behandlungsmethoden. 
Diese  Reihenfolge  entspricht  auch  so  ziemlich  ihren  Werthen.  Die 
symptomatische  Behandlung  belrömpft  die  üeberhitzung  des 
Kranken  durch  äussere  Abkühlung  imd  innere  Fiebermittel;  die  ab- 
norme Pulsfrequenz  mit  Digitalis;  die  Schmerzen  durch  Narkose, 
und  die  Herzschwäche  durch  Stimulantien.  Die  örtliche  Therapie 
strebt  den  Eingangspforten  und  bevorzugtesten  Brutstatten  der 
pathogenen  Keime  im  Körper  so  nahe  wie  möglich  zu  kommen,  um 
durch  Ausreinigen  und  Desinfection  letztere  in  ihrer  Zahl  zu  yer- 
ringem.  Die  antitoxische  Behandlung  endlich  hat  sich  die  Ver- 
nichtung der  Krankheitserreger  durch  Zufuhr  chemischer  und  orga- 
nischer Gegengifte  in  die  Blutbahn  zum  Ziel  gesetzt.  Symptomatisch 
behandelt  man  jetzt  nur  noch  solche  Erkrankungen,  bei  welchen 
den  örtlichen  Krankheitsherden  nicht  beizukommen  ist,  wie  z.  B.  bei 
der  Pneumonie  imd  der  Meningitis,  oder  wo  die  Vielfältigkeit  der- 
selben die  örtliche  Behandlung  ausschliesst,  wie  z.  B.  bei  der  Trichi- 
nose. Symptomatische  Therapie  ist  demnach  ein  Nothbehelf,  welcher 
die  Krankheitserscheinungen  allerdings  temporär  weniger  auffällig 
macht,  ohne  jedoch  den  Process  selbst  zu  mildem  oder  zu  ver- 
kürzen, und  nicht  eben  selten  von  höchst  problematischem  Werth 
für  den  Kranken.     Das  Bestreben  in  unserer  Zeit  selbst  bei  Pro- 

1)  Vortrag,  gehalten  den  2.  Oct.   1899  in  der  Deutschen  medecinischen 
Gesell  Schaft  von  New  York. 
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cessen,  wie  der  Meningitis^  örtliche  Behandlung  durch  Function  und 
Ausspülung  des  Wirbeleanales  zu  versuchen^  ist  wohl  ein  schlagen- 
der Beweis  für  diese  Behauptung.  Sieht  man  nun  in  der  sich  rapide 
angelmuften  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ^  welches  Interesse 
dieser^  relativ  sich  so  selten  darbietenden  Gelegenheit,  örtlich  ein- 
zugreifen, entgegengebracht  wird,  so  muss  man  sich  füglich  wundem, 
dass  bei  viel  alltäglicheren  Krankheiten,  wie  z.  B.  bei  Abdominal- 
typhus und  der  Gastroenteritis,  viel  einfachere  und  erprobtere  ört- 
liche Eingriffe  im  Allgemeinen  bisher  so  wenig  Beachtung  gefunden 
haben.  Warum  z.  B.  manche  Collegen,  welche  bis  vor  der  Ein- 
führung des  Behring'schen  Heilserums  die  Hälse  ihrer  Diphtherie- 
kranken mit  häufigem  Auswischen,  Aussprayen  und  Ausätzen  an- 
standslos behandelten,  heute  noch  davon  absehen,  die  resorbirbaren 
Krankheitsgifte  des  Typhus  und  der  Enteritis  durch  regelmässige 
Klystiere  entfernen  zu  helfen,  ist  mir  um  so  räthselhafter,  da  letz- 
tere Maassnahmen  ebenso  schmerzlos  und  sanft  sind,  wie  jene 
schmerzhaft  und  roh  waren.  Dieser  Vergleich  soll  hier  nur  daran 
mahnen,  dass,  mit  Ausnahme  weniger  neuer  antitoxischer  Mittel,  die 
innere  Therapie  ihre  modernen  Fortschritte  wesentlich  örtlichen 
Eingriffen  verdankt.  So  lange  wir  noch  keine  antitoxischen  Mittel 
gegen  alle  acuten  Infectionen  haben,  ist  es  daher  imsere  Pflicht, 
wo  immer  möglich  den  Versuch  zu  machen,  die  Krankheitserreger 
örtlich  zu  vernichten,  immer  vorausgesetzt,  dass  dadurch  dem 
Patient  kein  Schaden  erwächst.  Gelingt  es  auch  nicht  alle  patho- 
genen  Keime  zu  tödten  oder  zu  entfernen,  so  kann  doch  die  be- 
wirkte Verringerung  derselben  (und  ihrer  Toxine)  eben  gerade  ge- 
nügen, um  im  gegebenen  FaU  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten. 
Diesem  Gedanken  folgend,  habe  ich  seit  fünf  Jahren  eine  ört- 
liche Behandlung  Scharlachkranker  geübt,  mit  welcher  ich  Sie, 
ni.  H.,  heute  Abend  bekannt  machen  will.  Betrachten  wir  vorerst 
die,  in  der  Fachliteratur  des  letzten  Jahrzehntes  befürworteten  neuen 
Behandlungsmethoden  heim  Scharlach,  so  finden  wir  auch  hier  überall 
das  Bestreben,  mittelst  derselben  die  Zahl  der  pathogenen  Keime  zu 
vermindern.  In  der  entzündeten  Haut  der  Kranken  wurde  dies  von 
Curgeven  seit  1890  mittelst  drei  Mal  täglich  wiederholter  Ein- 
reibungen des  ganzen  Körpers  mit  Eucalyptusöl  versucht  (Medical 
Magazine,  1892),  und  wurde  diese  Methode  von  Priestley  (The 
Lancet)  im  Jahre  1895  nochmals  warm  empfohlen.  Letzterer  be- 
richtet, dass  die  Temperatui*  der  Kranken  dui'ch  diese  Einreibungen 
nicht  beeinflusst  wurde,  dagegen  sollen  sie  kürzere  Krankheitsdauer 
und  grössere  Seltenheit    der  Complicatiouen   und   Nachkrankheiten 
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bedingen.  Allan  Jamieson  empfahl  1891  (im  Lancet)  tägliche 
Einreibungen  der  Haut  mit  Sprocentigen  Carbollösungen  in  Fett 
oder  Oel^  mit  nachfolgenden  Abwaschungen.  Er  will  dadurch  die 
Haut  systematisch  desinficiren^  die  Uebertragung  des  Krankheits- 
giftes durch  die  Schuppen  verhindern  und  die  Infectionsperiode  ab- 
kürzen. Osler  (in  seinem  Handbuch  Practice  of  Medicine,  1895) 
empfiehlt  Carbolvaselin  oder  öprocentige  Hydro-Naphthol-Seife,  zur 
Verhütung  des  Eintrocknens  und  der  Verbreitung  der  Schuppen. 

Im  Mai  1895  berichtete  ich  auf  der  Jahresversammluiig  der 
American  Pediatric  Society  im  Hot  Springs^  Virginia  (Arch.  of 
PaediatricS;  Sept  1895),  über  die  Wirksamkeit  von  in  die  Haut  von 
Scharlach-  und  Masemkranken  eingeriebener  5 — 10  procentiger  Ich- 
thyol-Lanolin-Salbe. Diese  Einreibimgen  werden  beim  Scharlach  alle 
6 — 12  Stunden,  je  nach  der  Intensität  der  Hautentzündung,  derartig 
gemacht,  dass  die  ganze  Körperoberfiäche  von  den  Zehen  an  bis 
zum  Kopf  so  imprägnirt  wird,  dass  fast  Nichts  von  der  Salbe  darauf 
liegen  bleibt.  Je  nach  der  Grösse  der  Patienten  müssen  jedes  Mal 
30  bis  90  Gramm  der  Salbe  verrieben  werden,  so,  dass  schliesslich 
gar  keine  rothen  Hautstellen  mehr  sichtbar  sind  und  der  ganze 
Körper  hellbraun  erscheint.  Jede  gründliche  Einreibung,  welche 
mit  den  vier  Fingerspitzen  Strich  neben  Strich  und  mit  ziemlichem 
Druck  gemacht  werden  muss,  nimmt  mindestens  eine  halbe  Stunde 
Zeit  in  Anspruch.  Ihr  Zweck  ist  eben,  nicht  den  Körper  mit 
Salbe  zu  bedecken,  sondern  das  Ichthyol  in  die  Haut  hineinzupressen, 
und  es  so  in  directen  Contact  mit  den  in  den  Wandungen  der 
capillären  Blut-  und  Lymphgef ässe  eingenisteten  Bacterien  zu  bringen, 
und  deren  Lebensfähigkeit  zu  beeinträchtigen. 

Dass  man  dieses  Ziel  nim  wirklich  erreichen  kann,  beweisen 
meine  Erfahrungen  in  jedem  Fall  von  Scharlach,  den  ich  seit  Herbst 
1894  behandelt  habe,  und  welche  folgende  Ergebnisse  hatten: 

1)  Die  Anschwellung  der  Haut  geht  schon  nach  der  ersten 
gründlichen  Einreibung  zurück; 

2)  der  Juckreiz  lässt  sofort  nach  und  verschwindet  nach  meh- 
reren Eingriffen  ganz; 

3)  Rhagaden  und  secundäre  phlegmonöse  und  erysipe- 
latöse  Hautinfiltrationen  werden  hierdurch  sicher  verhütet; 

4)  die  Körpertemperatur  sinkt  in  allen  Fällen,  wo  keine  Com- 
plication  besteht,  nach  wenigen  Stunden  um  ein  Grad  bis  drei  Grad 
Fahrenheit; 

5)  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  bessern  sich  stets,  wo  die- 
selben, wie  so  oft,  wesentlich  durch  die  Hautentzündung  bedingt  sind. 
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Seit  dem  Herbst  1894  habe  ich  5G  Fälle  von  Schai-lach  mit- 
telst dieser  Ichthyoleinreibungen  behandelt.  Maligne^  in  wenigen 
Stunden  tödtlich  yerlaufene,  bisher  jeder  Behandlung  unzugängliche 
Falle  sind  hier  nicht  dabei  ^  ebensowenig  Fälle  leichtesten  Grades^ 
wo  das  Exanthem  nur  eben  sichtbar,  und  femer  keine  in  Consulta- 
tion  gesehene  Fälle.  Die  erwähnten  günstigen  Einwirkungen  dieser 
Hautbehandlung  konnten  nun  in  jedem  der  56  Fälle  deutlich  beob- 
achtet werden.  Bei  fünf  dieser  Kategorie  erreichte  die  Temperatur 
über  lOG  Grad  F.  (41,0  Grad  C),  bei  weiteren  neun  über  105  Grad  F., 
und  bei  17  über  104  Grad  F.  (40,0  Grad  C.)  in  den  ersten  Krankheits- 
tagen, sodass  man  die  übrigen  vier  Fälle  allein  als  „leichte^'  bezeichnen 
konnte. 

Bei  sechs  dieser  uncomplicirten  Fälle  fanden  sich  in  den  ersten 
Tagen  kleinere  Mengen  von  Eiweiss  im  Urin,  gelegentlich  mit  Epi- 
thelien  und  Cylindem,  welche  aber  rasch  rerschwanden.  Postscar- 
latinöse  Nephritis  trat,  soweit  sich  das  durch  regelmässige,  sechs 
Wochen  lang  fortgesetzte  Harnuntersuchungen  feststellen  Hess,  in 
keinem  dieser  35  Fälle  auf.  Ebensowenig  kamen  Gelenk-  und 
Ohrenentzündung  zur  Beobachtung. 

Inwieweit  die  Ichthyoleinreibungen,  verbunden  mit  der  prophy- 
laktisch in  allen  Fällen  per  os  gegebenen  Jod-Garbol-Lösung  (ßp. 
Tct  Jodi  2,0  —  Kai.  Jodat.  1,0  ~  Aq.  dest.  120,0  —  Acid.  carbol. 
gtts.  X  —  L.  Stündl.  einen  Theel.  voll),  mit  diesem  günstigen  Er- 
gebnisse in  Verbindung  stehen,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Möglich, 
dass  der  Zufall  dabei  eine  wesentlich  grössere  Rolle  spielte  als  die 
Behandlung,  denn  wir  müssen  nicht  vergessen,  dass  die  Scharlach- 
keime  sich  zuerst  im  Blut  und  von  da  aus  erst  in  der  Haut  breit 
machen.  Es  soll  hier  ausdrücklich  betont  werden,  dass  ich  durch 
klinische  Beobachtung  den  Eindruck  gewonnen  habe,  dass  das  in 
die  Haut  geriebene  Ichthyol  nur  örtlich  die  scarlatinöse  Dermatitis 
erfolgreich  bekämpft,  und  auch  nur  so  indirect  das  Allgemeinbefinden 
günstig  beeinfiusst.  Selbst  wenn  wir  annehmen,  dass  dieses  Mittel 
tlie  Scharlachkeime  in  der  Haut  wirksam  vernichtet  (und  ich  fühle 
mich  zu  dieser  Annahme  berechtigt),  was  würde  die  im  Blut  kreisen- 
den Keime  dazu  veranlasst  haben,  die  Nieren  und  die  Gelenke  der 
Kranken  von  örtlichem  Einnisten  zu  verschonen?  Oder  werden  wirk- 
lich Nephritis,  Arthritis  und  Otitis  im  Gefolge  dieser  Krankheit 
stets  durch  secundäre  Streptokokkeninfection  bedingt?  Die  biologische 
Kenntniss  des  Scharlachkeimes  dürfte  wohl  erst  im  Stande  sein 
diese  Fragen  endgiltig  zu  beantworten. 

Femer  soll  berichtet  werden,  dass  in  den  24  Fällen  dieser  Kategorie, 
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bei  welchen  noch  inficirbare  Geschwister  in  der  Wohnung  der 
Kranken  blieben^  weitere  Uebertragungen  der  Infection  nicht  statt- 
fanden. Zum  Theil  schiebe  ich  das  der  Abwesenheit  von  Kachen- 
afiPectionen  bei  diesen  Fällen  in  die  Sc^uhe^  zum  Theil  aber  auch 
der  Desinfection  der  Haut  durch  das  Ichthyol.  Die  Isolation  der 
Kranken  und  die  Desinfection  der  Wäsche  und  des  Essgeschirres 
mögen  zu  diesem  Resultat  verholfen  haben  ^  obgleich  ich  selbst  die 
energischsten  derartigen  Maassnahmen  in  der  Privatpraxis  fQr  sehr 
fragwürdige  Verhütungsversuche  ansehen  muss,  während  die  bei 
uns  noch  üblichen  Schwefelraucherungen  als  total  werthlos  von  den 
Aerzten  überhaupt  nicht  mehr  gestattet  werden  sollten. 

Man  nimmt  allgemein  an^  dass  die  Uebertragung  des  Scharlachs 
durch  die  Hautschuppen  bewerkstelligt  werden  kann.  Die  IsoUrunt/ 
des  Scharlachkeimes  wird  auch  hierin  erst  Positives  bringeiL  Haftet 
der  Scharlachkeim  wirklich  an  den  Schuppen^  so  sind  die  Ichthyol- 
einreibungen  wirksame  Verhütungsmaassregeln;  wenn  nicht,  so  be- 
einträchtigt das  ihren  therapeutischen  Werth  in  keiner  Weise. 

Die  Intensität  und  die  Dauer  des  Abschuppens  werden 
durch  die  Anwendung  dieser  Salbe,  welche  während  der  Dauer  des- 
selben täglich  ein  Mal  fortgesetzt  wird,  wesentlich  vermindert  und 
abgekürzt. 

Toxische  Erscheinungen  kamen  niemals  zur  Beobachtung. 

Es  ist  jedoch  nicht  die  Haut  des  Patienten,  welche  den  wich- 
tigsten örtlichen  Erkrankungsherd  beim  Scharlach  abgiebt,  sondern 
der  Rachen.  Alle  neueren  klinischen  Berichte  stimmen  darin  über- 
ein, dass  die  grösste  Gefahr  dem  Scharlachkranken  meist  aus  der 
secundären  oder  gleichzeitigen  Streptokokkeninfection  der  oberen 
Luftwege  erwächst.  Streptokokken  werden  nach  Marmorek  (Wien, 
Med.  Woch.,  Nr.  7,  1896)  bei  allen  Scharlachkranken  auf  der 
Rachenschleimhaut  gefunden.  Auf  der  Heubner'schen  Klinik  in 
Berlin  sah  man  mit  dem  Marmorek*  sehen  Antistreptokokkensemni 
keinen  Erfolg  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44),  man  betrachtet  aber 
auch  da  diese  Secundärinfection  als  von  grösster  Wichtigkeit  und 
sucht  derselben  in  den  Tonsillen  wenigstens  durch  örtliche  Ein- 
spritzungen von  drei-  bis  fünfprocentiger  CarboUösung  in  frischen 
Fällen  zu  steuern.  In  dem  neuesten  Bericht  ans  dieser  Klinik,  von 
Dr.  Hirschfeld  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1897)  wird  allerdings  zu- 
gestanden, dass  „bei  der  septikämischen  Form  man  den  Strepto- 
kokken und  ihrer  Arbeit  nicht  mehr  wirksam  begegnen  kann'^.  Ich 
möchte  da  hinzufügen:  „Sicherlich  nicht  mit  intra-tonsillären  Carbol- 
einspritzuugen  sowie  die  Infectiou  über  die  Mandeln  hinausgegangen 
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ist."  (Siehe  meine  Berichte  über  submembrauöse  Chlorwasserinjec- 
tionen  bei  Diphtherie,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Dec.  1H93.) 

In  der  Seitz'sehen  Poliklinik  in  München  werden  die  Heubner- 
schen  Carbolinjectionen  seit  drei  Jahren  bei  der  sog.  Scharlach- 
diphtherie ebenfalls  mit  günstigem  Erfolg  geübt  und  zwar  mit  einer 
Spritze,  welche,  wie  die  von  mir  in  1890  angegebenen,  mit  metallenen 
Schutzplatten  versehen  ist,  um  das  zu  tiefe  Eindringen  zu  verhüten 
(Manch.  Med.  Woch.,  1898,  3),  während  Baginsky,  im  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhaus  in  Berlin  (Jahrb.  f.  Kinderheilk., 
Bd.  XVI,  31)  wörtlich  angiebt,  dass  er  „ausser  hygienisch-diätetischem 
Verfahren  nichts  geschehen  lässt,  und  namentlich  keine  Medicamente 
anwendet". 

Bis  zum  Sommer  1895  verfuhr  ich  selbst  folgender  Maassen: 
Jeder  Scharlachkranke  musste  prophylaktisch  stündlich  einen  Thee- 
lö£Pel  voll  der  obigen  Jod-Carbol-Lösung  in  der  Kückenlage  schlucken, 
selbst  wo  von  Rachenentzündung  noch  nichts  zu  merken  war,  in 
der  Voraussetzung,  dass  durch  dieses  häufige  Berieseln  des  unteren 
Rachens  die  zu  erwartende  Einwanderung  der  Streptokokken  in  die 
Schleimhaut  verhindert  werden  könnte.  Bei  bestehender  Mandelent- 
zündung wandte  ich  Chlorwassereinspritzungen  ebenfalls  an,  aber 
nur  da,  wo  die  anderen  Rachenpartien  noch  frei  waren.  Bei  AUge- 
meininfection  der  oberen  Luftwege  benutze  ich  zwei-  bis  fünfpro- 
centige  warme  Lösungen  von  Liquor  Lodae  Chlorinati  zur  Nasen- 
rachendouche,  weil  dieses  Mittel  allein  im  Stande  ist  Pseudomem- 
branen und  Secretgerinnsel  rasch  aufzulösen.  Geschluckt  störte  es 
allerdings  die  Magenfunction  und  rief  auch  bei  kleineren  Kindern 
Durchfälle  hervor,  erschien  mir  aber  trotzdem  als  viel  weniger 
riskant  als  die  hier  landesüblichen  dünnen  Sublimatlösungen, 
welch'  letztere  filr  die  Streptokokken  viel  zu  schwach  waren,  mir 
f&r  die  Kinder  selbst  aber  zu  giftig  erschienen.  Die  oberflächliche 
Wirkung  der  Javelle-Lösung  und  seine,  wenn  auch  geringe  Giftig- 
keit bewogen  mich  schliesslich  das  Ichthyol  auch  bei  der  Scharlach- 
diphtherie zu  erproben,  nachdem  ich  mich  von  der  günstigen  Be- 
einflussung des  Scharlachprocesses  in  der  Haut  überzeugt  hatte.  Für 
einen  derartigen  Versuch  sprachen  zwei  Eigenschaften  dieses  Mittels, 
nämlich  1)  seine  Ungiftigkeit  selbst  bei  grossen  Dosen  und 
kleinen  Kindern,  und  2)  seine  tödtende  Wirkung  (selbst  bei 
schwachen  Lösungen)  auf  pyogene  und  erysipelatöse  Strepto- 
kokken, welche  namentlich  Abel  in  einer  Reihe  von  Experimenten 
im  hygienischen  Institut  in  Greifswald  im  Jahre  1893  nachgewiesen 
hatte,  und  welche  seither  bei  anderen  Streptokokkeninfectionen  vielfach 

Jahrbuch  f.  Kinderhoilknnde.    3.  Folge.    LI.  21 
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klinisch  bestätigt  worden  war.  Vernichtete  aber  das  Ichthyol  diese 
Bacterien  beim  Laboratoriumsversuch  und  bei  anderen  Erkrankungen^ 
so  konnte  mit  Recht  erwartet  werden,  dass  seine  Anwendung  bei 
der  Streptokokkenpharyngitis  des  Scharlach  wenigstens  eines  Ver- 
suches werth  war. 

Man  musste  hier  vorerst  erwägen,  auf  welche  Weise  dieses 
Mittel  am  besten  in  genügender  Stärke,  Menge  und  Häufigkeit  mit 
allen  Theilen  der  Nasenrachenschleimhaut  in  Berührung  gebracht 
werden  konnte.  In  meinem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
starken  siebenjährigen  Knaben,  der  36  Stunden  vorher  gleichzeitig 
an  Scharlach  und  Streptokokkeninvasion  der  oberen  Luftwege  er- 
krankt war.  Der  intensive  Ausschlag  war  bis  zur  Körpermitte 
sichtbar;  die  Lymphknoten  und  das  umgebende  Gewebe  des  Halses 
waren  schon  auf  beiden  Seiten  stark  angeschwollen;  die  sichtbaren 
Flächen  des  Gaumens,  des  Zäpfchens  und  der  Mandeln  erschienen 
stark  geschwollen  und  grau-sulzig  infiltrirt,  der  Geruch  aus  dem 
Mund  war  aashaft,  und  die  Körpertemperatur  betrug  1()(),4  Grad  F. 
(41,2  Grad  C.)  im  Rectum.  Die  Athmung  war  stark  behindert.  Das 
Sensorium  war  frei. 

Es  handelte  sich  also  hier  um  keinen  leichten  Fall,  sondern 
man  konnte  denselben  mit  Fug  und  Recht,  nach  der  Heubner'schen 
Eintheilung,  der  „septikämischen  Form"  zurechnen.  Bacteriologisch 
wurden  Streptokokken  und  keine  Löftlerbacillen  gefunden. 

Die  Anschwellung  und  die  Secrete  der  örtlich  zu  behandelnden 
Flächen  stempelten  jedes  Aussprayen  und  Einspritzen  von  kleinen 
Flüssigkeitsmengen  zu  ungenügenden  Heilversuchen.  Es  erschien 
von  vornherein  rathsam  grössere  Mengen,  unter  stetigem 
Druck,  so  von  der  Nase  aus  durchzuspülen,  dass  dieselben  durch 
den  Mund  wieder  abflössen.  Diese  Voraussetzung  erwies  sich  als 
richtig,  denn  es  bedarf  stets  Y^  Liter  der  Spülflüssigkeit  unter  einem 
Druck  von  drei  Fuss  Erhöhimg  im  Irrigator,  um  bei  starker  An- 
schwellung des  Nasen-Rachen-Gebietes  sich  den  Weg  bis  zur  Mund- 
höhle zu  bahnen,  und  so  zugleich  mechanisch  reinigend  und 
desinficirend  zu  wirken.  Die  erste  Hälfte  der  warmen  Ichthyol- 
lösung wurde  durch  das  eine,  die  zweite  durch  das  andere  Nasen 
loch  durchgespült. 

Eine  fünfprocentige  Lösung  hat  sich  als  genügend  stark  er- 
wiesen, und  da  durch  häufiges  Schlucken  ganz  anständiger  Portionen 
von  Ichthyol  bisher  nie  merkbarer  Schaden  entstand,  so  hat  man 
auch  bei  kleinen  Kindern  nicht  nöthig  dünnere  Lösungen  anzu- 
wenden.    Auch  in  diesem   Fall   (wie   in  allen   übrigen)   wurde   die 
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schon  erwähnte  Jod-Carbol-Lösung  stündlich  per  os  gegeben,  und 
sechsstündlich  fünfprocentige  Ichthyolsalbe  in  die  ganze  Körper- 
fläche verrieben. 

Die  Ausspülungen  wurden  alle  sechs  Stunden,  bei  Tag  und  bei 
Nacht,  gemacht. 

Schon  nach  der  zweiten  Durchspülung  waren  die  Temperatur 
um  zwei  Grad  F.,  und  die  Ausdehnung  der  Lymphknotenanschwellung 
sichtbar  gesunken,  eine  Besserung,  welche  stetig  fortschritt,  so,  dass 
am  sechsten  Krankheitstag  die  Schleimhaut  abgeschwollen,  die  Ath- 
mung  frei,  und  von  Infiltration  nur  Spuren  zu  bemerken  waren, 
und  normale  Temperatur  und  Hunger  sich  am  siebenten  Tag  ein- 
stellten. Nachkrankheiten  traten  nicht  auf.  —  Der  Verlauf  dieses 
Falles  ermuthigte  mich,  diese  Therapie  seither  (also  seit  4%  Jahren) 
in  jedem  Fall  von  Scharlachpharyngitis  anzuwenden.  In  sechs 
Fällen  wurden  wegen  Verdacht  auf  complicirende  bacilläre  Diphtherie 
auch  1500  Einheiten  des  Behring'schen  Serums  bei  der  ersten 
Visite  eingespritzt,  doch  wurden  nur  bei  dreien  die  LöflFlerbacillen 
nachgewiesen.  Da  alle  Fälle  ohne  post-diphtherische  Lähmungen 
genasen,  so  nehme  ich  an,  dass  diese  Complication  bei  den  übrigen 
15  Fällen  fehlte,  da  bekanntlich  das  Ichthyol  den  LöflFlerbacillus  in 
seinem  Wachsthum  nicht  stört. 

Die  Krankheitsdauer  war  in  allen  Fällen  wesentlich  kürzer, 
als  ich  das  bei  ähnlichen  Fällen  während  der  18  Jahre  meiner  vor- 
her erworbenen  Erfahrung  beobachtet  hatte. 

Nephritis  zeigte  sich  in  fünf  Fällen  dieser  Kategorie,  ein- 
schliesslich der  drei,  bei  welchen  Löfflerbacillen  gefunden  wurden. 
Nur  bei  einem  Fall  dauerte  dieselbe  zwei  Wochen  lang.  Bei  keinem 
traten  Oedeme  auf. 

Otitis  media  trat  nur  ein  Mal  und  zwar  einseitig  auf,  ebenso 
wie  Lymphknotenerweiterung. 

Der  sogenannte  Scharlachrheumatismus  kam  zwei  Mal  zur 
Beobachtung  und  wich  dem  salicylsauren  Natron  (per  rectum  gegeben) 
in  wenigen  Tagen. 

In  allen  Fällen  sträubten  sich  die  Kinder  gegen  die  Ein- 
Spülungen.  Gelegentlich  bedurfte  es  sehr  energischen  Auftreten,  um 
die  Eltern  zu  dieser  Therapie  zu  zwingen,  jedoch  half  der  prompte 
Erfolg  der  ersten  Einspülungen  immer,  um  ferneren  Ungehoi-sam  in 
dieser  Richtung  zu  verhüten.  Selbst  wo  geschulte  Wärterinnen  zur 
Hand  sind,  ist  es  rathsam,  die  Ausspülung  wenigstens  ein  Mal  selbst 
zu  demonstriren. 

21* 
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Die  Collegen  J.  J.  Kelly  und  Adolph  Baron  von  hier  haben 
zusammen  weitere  46  Fälle  von  Scharlach  nach  obigem  Plan  inner- 
halb der  letzten  zwei  Jahre  behandelt.  Jeder  hat  einen  Todesfall 
aufzuweisen^  und  zwar  der  eine  an  Sepsis,  der  andere  an  Himabscess. 
In  beiden  Fällen  wurden  nur  die  Einreibungen,  ohne  die  Irrigationen, 
angewandt.  Alle  Fälle  von  Scharlachdiphtherie,  welche  mit  Ichthjol- 
ausspülungen  behandelt  wurden,  heilten  binnen  wenigen  Tagen  ab. 
Beide  Collegen  stimmen  (laut  der  Discussion  dieses  Berichtes)  mit 
obigen  Angaben  vollkommen  überein. 

Ob  es  rathsam  ist,  von  vom  herein  in  allen  Fällen  von  Scharlach 
den  Nasenrachenraum  mittelst  prophylaktischer  Ausspülungen  von 
Ichthyol  zu  reinigen,  wird  die  Zukunft  lehren. 


Ttrftl  2. 
Epstein:   Ueber  „faule  Ecken'\  d.  i.  geschwürige  Mundwinkel  bei  Kindern. 


Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.     3.  Felge.     LI.    H.  Heß. 


XIV. 

üeber  „faule  Ecken",  d.  i.  geschwürige  Mundwinkel 

bei  Kindern. 

Von 

Prof.  Alois  Epstein  in  Prag. 

(Mit  einer  Abbildung  s.  Tafel:  Nr.  2.) 

Es  ist  nicht  zum  ersten  Mal,  dass  ein  im  Volke  gut  gekannter 
Krankheitszustand,  für  welchen  sogar  verschiedene  volksthümliehe 
Bezeichnungen  üblich  sind,  erst  viel  später  von  ärztlicher  Seite 
genauer  gewürdigt  und  schliesslich  auch  in  der  Systematik  der 
Krankheiten  oder  Krankheitserschemungen  untergebracht  wird.  Unter 
zahlreichen  Beispielen  dieser  Art,  welche  die  Geschichte  der  Medicin 
aufweist,  wollen  wir  hier,  wo  von  einer  bislang  noch  wenig  berück- 
sichtigten AflFection  im  Bereiche  der  Mundkrankheiten  des  Kindes 
die  Rede  sein  wird,  einer  der  Verbreitetesten  unter  denselben,  des 
Soors,  gedenken,  der  schon  längst  vor  seiner  wissenschaftlichen 
Beschreibung  unter  verschiedenen  Namen  im  Volke  bekannt  war. 

Meine  eigene  Beachtung  der  hier  zu  besprechenden  Affection 
war  mit  dunklen  Erinnerungen  verknüpft,  die  bis  in  die  erste 
Jugendzeit  zurückreichen.  Uns  Jungen  der  Elementarschule  meines 
Geburtsstädtchens  war  der  Ausdruck  „Faul^cken"  wohl  geläufig, 
worunter  wir,  wie  allgemein  auch  die  dortige  Bevölkerung,  ein 
Wundsein  der  Mundwinkel  verstanden  und  womit  auch  der  Begriff 
der  Unsauberkeit  und  der  Uebertragbarkeit  verbunden  war.  In  leb- 
hafter Erinnerung  steht  vor  mir  ein  die  Schule  mitbesuchender 
Knabe,  der  von  einem  etwa  eine  Stunde  Weges  entfernten  Dorfe 
täglich  herüberwanderte,  mit  seinen  classischen  „Faulecken",  welche 
durch  lange  Zeit  sein  Gesicht  venmzierten  und  demselben  durch 
die  scheinbare  Verbreiterung  der  Mundspalte  einen  eigenthümlichen, 
ich  möchte  sagen,  gemeinen  Zug  verliehen.  Wir  wurden  gewarnt, 
mit  ihm  aus  demselben  Glase  zu  trinken,  und  zogen  uns  deshalb 
mit  einer  gewissen  Scheu  vor  ihm  zurück. 
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Der  Ausdruck  ist.  ofiFenbar  aus  „faule  Ecken^^  hervorgegangen. 
Die  Bezeichnung  „faul",  der  wir  auch  in  dem  Worte  „Mundfaule** 
u.  s.  w.  begegnen,  entspricht  dem  Begriffe  des  langsamen  Zerfalles. 
Ueber  die  Herkunft  und  Verbreitung  des  Wortes  vermochte  ich  aus 
etymologischen  Werken  der  deutschen  Sprache  nicht  viel  zu  erfahren. 
In  den  Wörterbüchern  von  Grimm,  Heyne,  Kluge  fehlt  überhaupt 
jede  Erwähnung  desselben.  Nur  in  dem  Wörterbuche  der  deutschen 
Sprache  von  Sanders  (S.  418  „faul"  und  S.  340  „Ecke")  werden 
auch  als  Krankheiten  die  „faulen  Ecken  oder  Mundwinkel"  genannt. 
Hiermit  erscheint  wohl  die  sprachliche  Berechtigung  des  Ausdruckes 
anerkannt  und  wäre  demnach  auch  die  Anwendung  desselben  in  Mer 
wissenschaftlichen  Terminologie  zulässig. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Affection  in  verschiedenen  Ge- 
genden volksthümlich  verschieden  bezeichnet  wird.  In  manchen 
deutsch-österreichischen  Gegenden,  so  namentlich  in  Prag  und  Wien, 
ist  der  Ausdruck  „Faulecken"  bekannt  und  üblich.  Aus  einem  nord- 
böhmischen Bezirke  erfuhr  ich,  dass  dort  die  Affection  „Griefe"  ge- 
nannt wird.  Anderwärts  hat  man  für  dieselbe  keine  besondere 
Bezeichnung,  sondern  spricht  von  „bösen  Mundwinkeln"  oder  „aus- 
gefressenem" oder  „angefressenem"  Munde  oder  Maule.  In  Sachsen 
nennt  man  dieselbe  „Gake"^).  Welche  Bezeichnung  die  Affection 
in  Norddeutschland  führt,  wurde  mir  bisher  nicht  bekannt.  Der 
Ausdruck  „faule  Ecken"  scheint,  wie  ich  aus  einigen  Antworten,  die 
mir  von  mehreren  CoUegen  hierüber  zukamen,  unbekannt  zu  sein. 
Dr.  Oppenheimer  in  München  schreibt,  dass  daselbst  überhaupt 
kein  Ausdruck  für  diese  Erkrankung  existire;  er  erinnere  sich  aber 
das  Wort  „Spatzenecken"  gehört  zu  haben.^)  Vielleicht  giebt  diese 
Mittheilung  einen  Anlass,  aus  deutsehen  Landen  mehr  hierüber  zu 
erfahren. 

Wichtiger  ist,  dass,  soweit  ich  Umschau  hielt,  die  deutsche 
Literatur  und  insbesondere  die  zahlreichen  Lehr-  und  Handbücher 
der  Kinderkrankheiten,  sowie  auch  die  verschiedenen  Werke  und 
Monographien  über  die  Krankheiten  des  Mundes  diese  Mundaffection 
gar  nicht  erwähnen,  obwohl  dieselbe  ziemlich  häufig  und  nicht  aus- 

1)  Nach  einer  freundlichen  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Wustmann, 
Directors  der  Stadtbibliothek  in  Leipzig,  bedeutet  das  Wort  Gake  oder  Kake. 
mit  welchem  in  Sachsen  die  wunden  Mundwinkel  bezeichnet  werdön,  den  jungen 
Vogel,  namentlich  die  junge  Gans.  Dann  bedeutet  es  auch  „das  Gelbe  am 
Schnabel  kleiner  Vögel  und  hiervon  ist  es  dann,  was  sehr  nahe  lag,  auf  die 
bösen  Mundwinkel  übertragen  worden". 

2)  Siehe  vorstehende  Anmerkung. 
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schliesslich  bei  Kindern,  sondern  auch,  wenn  auch  viel  seltener,  [bei 
Erwachsenen  beobachtet  wird  und  einen  ausgesprochenen  Typus  hat. 
Ich  nenne  hier  nur  Bohn's  bekannte  Monographie  „Ueber  die  Mund- 
krankheiten »des  Kindes  (1866)",  femer  die  neueren  Werke  „Die 
Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre"  von  F.  Kraus 
in  NothnageVs  Handbuch  (1897),  „Die  Krankheiten  des  Mundes" 
von  Mikulicz  und  Kümmel  (1898),  den  „Atlas  der  Krankheiten 
der  Mund-  und  Rachenhöhle"  von  Mikulicz  und  Michelsohn  (1892). 
Ich  glaube  nicht,  dass  für  diese  Ignorirung  der  Affection  seitens  der 
deutschen  Literatur  der  Umstand  allein  zu  beschuldigen  ist,  dass 
es  sich  um  eine  Krankheit  handelt,  die  nur  selten  Gegenstand  der 
ärztlichen  Behandlung  wird  und  auch  nur  selten  zu  anderen  Krank- 
heiten in  Beziehung  tritt.  Deim  dasselbe  gilt  mehr  oder  weniger 
von  zahlreichen  anderen  Krankheiten  oder  Zuständen  der  Mundhöhle, 
denen  besondere  Capitel  gewidmet  werden,  so  z.  B.  den  Epithel- 
perlen des  Oaumens  beim  Neugeborenen,  den  Geschwüren  der  Gaumen- 
ecken (Bednar  sehen  Aphthen)  des  Neugeborenen,  der  Glossitis 
marginalis  erythematosa  der  Säuglinge  (Wertheimber),  der  Lingua 
geographica,  den  Geschwüren,  des  Zungenbändchens  und  manchen 
anderen  Krankheiten  der  Mundhöhle.  Viel  eher  dürfte  der  Grund 
darin  liegen,  dass  man  diese  Geschwüre  der  Mundwinkel,  obzwar 
sie  genug  charakteristisch  sind  und,  wie  wir  auch  sehen  werden, 
ein  gewisses  Interesse  beanspruchen,  nicht  mit  Consequenz  ins  Auge 
fasste  und  systematisch  untersuchte. 

Dagegen  ist  die  Affection  einigen  französischen  Autoren 
nicht  entgangen.  Lemaistre^)  in  Limoges  beschrieb  sie  zuerst  unter 
dem  Namen  „Perleche".  Raymond*)  hatte  als  Schularzt  Gelegen- 
heit sie  zu  untersuchen.  Unter  derselben  Ueberschrift  findet  sich 
in  dem  neuen  Handbuche  der  Kinderkrankheiten  in  dem  Abschnitte 
„Stomatites"  ein  von  Comby^)  verfasster  Artikel  über  den  Gegen- 
stand. Die  Bezeichntmg  ist  ebenfalls  der  Volkssprache  entnommen 
und  stammt  von  dem  Worte  „pourlecher",  da  die  Kinder  die  kranken 
Mundwinkel  zu  lecken  (lecher)  pflegen.  In  anderen  Gegenden  heisst 
die  Krankheit  „bridou"  (la  bride,  der  Zügel). 

Als  Primararzt  der  Prager  Landesfindelanstalt  habe  ich  unter 
Anderem   die  Verpflichtung,  alljährlich  einige  Hundert  Pflegekinder 


1)  Etüde  8ur  Tair  de  la  ville  de  Limoges,   De  la  Perleche,   Du  Strepto- 
kokkus plicatilis.    LimogeB  1886. 

2)  Annales  de  Dermatol.  et  Syphil.  1893  p.  678. 

3)  Traite    de   maladies    de    Tenfance.     Publik    par   Grancher,    Comby    et 
Marfan.    Tome  II  p.  335  Paris.  1897,  Masson  et  Co. 
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yerschiedenen  Alters,  welche  zumeist  in  kleinbäuerlichen  Familien 
auf  dem  Lande  untergebracht  sind  und  aus  verschiedenen  Gründen 
in  die  Anstalt  einberufen  werden,  zu  untersuchen,  deren  Gesund- 
heitszustand zu  prüfen  und  die  Art  der  Pflege  zu  beurtheilen.  Bei 
diesen  Kindern,  welche  nur  zu  dem  angegebenen  Zwecke  die  Anstalt 
passiren,  erforderlichen  Falles  aber  auch  in  den  Krankenstand  auf- 
genommen werden,  hat  man  nun  Gelegenheit,  die  Affection  häufiger 
.zu  beobachten,  insbesondere  wenn  man  ein  besonderes  Augenmerk 
darauf  richtet.  In  den  letzten  Jahren  ist  sie  entschieden  seltener 
zu  beobachten,  was  wohl  mit  der  allgemeinen  Besserung  der  hygi- 
enischen Verhältnisse  unter  imseren  Pflegekindern  im  Zusammen- 
hange stehen  dürfte.  Dagegen  geben  mir  einige  Erfahrungen  aus 
den  letzten  Jahren  Veranlassung,  auf  den  Gegenstand  zurückzu- 
kommen, da  dieselben  gelehrt  haben,  dass  die  Affection  denn  doch 
nicht  so  bedeutungslos  ist,  als  dies  bisher  angenommen  wurde. 
Dabei  haben  sich  auch  manche  ätiologische  Gesichtspunkte  ergeben. 
Die  Erkrankung  ist  ausschliesslich  auf  die  Mundwinkel  begrenzt, 
zeigt  aber  auf  diesem  kleinen  Terrain  doch  einige  Verschiedenheiten 
der  Ausbreitimg  und  Form.  In  der  Regel  sind  beide  Mundwinkel  und 
gewöhnlich  gleichartig  betroffen.  In  leichten  Fällen  fallen  die  letzteren 
nur  durch  eine  stärkere  Umschattung  auf,  scheinen  etwas  tiefer 
liegend  und  stärker  markirt,  bei  nur  einseitiger  Entwicklung  der 
Affection  asymmetrisch.  Sieht  man  etwas  näher  zu  und  lässt  die 
Mundwinkel  durch  Oeffnen  des  Mundes  spannen,  so  erscheint  die 
Haut  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  dunkler  verfärbt,  rauher, 
die  Epidermis  sich  abschilfemd  und  verdickt.  In  manchen  Fällen 
sieht  man  ein  den  Mundwinkel  umgebendes  Kreissegment  oder  eine 
Gruppe  von  kleinen,  sich  abschilfernden,  eingetrockneten  oder  nässen- 
den  Knötchen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Umgebung  der  Mimdwinkel 
stärker  macerirt.  Die  Stelle  ist  weiss  oder  bläulichweiss,  die 
Epidermis  verdickt  oder  abgehoben,  fächerförmig  gefaltet.  Letztere 
ist  manchmal  abgestreift,  die  Cutis  erscheint  dann  feucht  glänzend, 
nässend  oder  mit  einem  schleierähnlichen  grauen  Belage  bedeckt, 
manchmal  verkrustet  und  braun.  In  anderen,  sich  länger  hinziehenden 
Fällen  springt  durch  die  stärkere  Verdickung  der  Epidermis  die 
Umgebung  der  Mundwinkel  stärker  Ihervor,  erscheint  uneben,  höckrig 
oder  warzig  imd  ist  härter  anzufühlen.  Bei  Anspannimg  des  Mimd- 
winkels  sieht  man  gewöhnlich  eine  quere,  oberflächliche,  ritzähnliche 
Fissur,  manchmal  auch  mehrere  in  der  Achse  der  Mundspalte 
verlaufende  oder  concentrisch  gegen  den  Mundwinkel  zustrebende 
Fissuren,  die  beim  Aiiseinanderziehen  leicht  bluten.     Die  Substanz- 
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Verluste  können  manchmal  in  die  Cutis  selbst  reichen  und  etwas 
breitere  Geschwüre  bilden.  Durch  Anfassen  des  Mundwinkels  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  kann  manchmal  eine  tiefere  Infiltration 
der  Haut  constatirt  werden.  Die  Läsion  betrifft  entweder  nur  den 
äusseren  Hautantheil  des  Mundwinkels  in  der  Ausdehnung  von 
2 — 5  mm  oder  es  ist  zuweilen  auch  die  nächstangrenzende  Schleim- 
hautpartie desselben  mitbetheiligt,  indem  die  Fissur  sich  eine  kurze 
Strecke  weit  nach  innen  zu  umschlägt  oder  indem  das  Schleimhaut- 
epithel an  einzelnen  Stellen  gequollen  oder  opalin  erscheint.  (Siehe 
Abbildung  eines  sechsjährigen  Knaben  Prot.-Nr.  8661.     6.  XH.  1899.) 

Je  nach  Ausdehnung  und  Tiefe  lässt  sich  demnach  die  Affection 
kurz  als  Erosion  oder  ülceration  der  Lippencommissuren  bezeichnen. 
Die  Veränderungen  der  Haut  entsprechen  im  Allgemeinen  denjenigen, 
wie  wir  sie  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Ekzems^  besonders 
bei  Ekzema  intertrigo  beobachten. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  2 — 3  Wochen,  ist 
aber  oft  chronisch.  Die  Erosionen  bleiben  durch  Wochen  oder 
[Monate  bestehen  oder  sie  heilen  ab,  um  nach  einiger  Zeit  wieder 
aufzubrechen.  Endlich  erfolgt  im  Laufe  der  Zeit  die  Heilung  auch 
ohne  Behandlung.  Wirkliche  Narben  bleiben  nicht  zurück.  Dagegen 
lässt  manchmal  eine  durch  lange  Zeit  bestehende  weissliche,  glatte 
Stelle  an  den  Mundwinkeln  erkennen,  dass  die  Affection  über- 
standen wurde. 

Wesentliche  Beschwerden  scheinen  nicht  zu  bestehen.  Bei  ge- 
waltsamem Auseinanderziehen  der  Fissur  oder  bei  Berührimg  mit 
einer  scharfen  Substanz  z.  B.  Essig  entsteht  ein  brennender  Schmerz. 
Auch  sonst  dürfte  zuweilen  ein  Gefühl  der  Spannung  oder  geringer 
Schmerzhaftigkeit  vorhanden  sein,  da  die  Kinder  manchmal  die 
Mundspalte  verziehen  oder  die  Stellen  mit  der  Zunge  zu  befeuchten 
pflegen.  Dies  scheint  besonders  bei  den  mehr  trockenen  imd  fissurirten 
Formen  zu  sein,  während  die  nässenden  Formen,  wie  es  scheint, 
keine  Beschwerden  hervorrufen. 

Die  Erosionen  der  Mundwinkel  sind  seltener  bei  Kindern  unter 
zwei  Jahren,  häufiger  bei  älteren  Kindern  zu  beobachten.  Sie  kamen 
unter  meinem  Beobachtungsmateriale  am  häufigsten  in  den  kalten 
Wintermonaten  vor.  Der  Umstand,  dass  sie  öfters  und  in  schweren 
Formen  bei  Proletarierkindem  als  in  wohlhabenden  Familien  zu 
finden  sind,  spricht  für  die  Mitwirkimg  mangelhafter  Reinlichkeit 
und  Erziehimg  an  ihrer  Entstehung.  Schwächlichkeit,  Blutarmuth, 
chronische  Verdauungsstörungen  waren  bei  diesen  Kindern  oft  zu 
constatiren.     Als  weitere  Nebenbefunde  sind  chronische  Rhinitis  mit 
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und  ohne  Excoriation  der  Haut^  femer  impetiginöse  Hautausschläge 
zu  erwähnen. 

Wir  haben  uns  femer  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  eine  ge- 
wisse anatomische  Priidisposition  filr  die  Entstehung  der  Erosionen 
besteht  d.  h.  ob  nicht  eine  gewisse  Form  der  Mundwinkel  die  Ent- 
stehung der  Erosionen  imterstiitzt.  Im  Hinblick  auf  andere  uloerative 
Processe  im  Bereiche  der  Mundhöhle,  denen  ebenfalls  eine  typische 
Localisation  eigenthümlich  ist,  schien  ims  diese  Frage  nicht  müssi^. 
So  sind  z.  B.,  wie  ich  an  anderer  Stelle*)  auseinandergesetzt  habe, 
stark  prominirende  Epithelperlen,  femer  ein  leistenartiges  Vorspringen 
der  Gaumenraphe  prädisponirende  Bedingungen  für  die  Entstehimg 
der  medianen  Geschwüre  am  Gaumen  des  Neugeborenen.  Aehnlich 
wird  die  Entstehung  der  symmetrischen  Erosionen  an  den  Gaumen- 
ecken (der  Bednar'schen  Aphthen)  bei  Vorhandensein  anderer  Ursachen 
durch  ein  stärkeres  Vorragen  und  eine  besondere  Scharfkantigkeit 
der  Hamuli  pterygoidei  unterstützt.  Bei  der  Stomatitis  kleiner 
Kinder  sehen  wir  nicht  selten  das  Frenulum  der  Oberlippe,  wenn 
es  dick  entwickelt  ist,  geschwtirig  zerfallen.  Ebenso  ist  es  kein 
Zufall,  wenn  sich  bei  einem  an  Keuchhusten  kranken  Kinde  das 
bekannte  Geschwür  unter  der  Zunge  entwickelt.  Das  starke  Vor- 
sjiringen  eines  langen  oder  fleischigen  Zungenbändchens,  die  Ein- 
wärtsschränkung  der  unteren  Schneidezähne,  die  scharfe  Beschaffen- 
heit ihrer  Kanten  sind  hierfür  anatomische  Prädispositionen.  So 
schien  es  auch  möglich,  dass  in  analoger  Weise  manche  Bildungen 
der  Lippencommissuren  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  derselben 
prädisponiren.  In  der  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  welche  selbst 
dieser  unscheinbare  Körpertheil  darbietet,  ist  mir  besonders  aufge- 
fallen, dass  bei  manchen  Personen,  sowohl  Kindern  als  Erwachsenen, 
bei  forcirterem  Oeffiien  der  Mimdspalte,  gewöhnlich  beiderseits,  eine 
scharf  hervortretende  und  den  Mimdwinkel  überspannende  feine 
Ilautfalte  beobachtet  werden  kann,  hinter  welcher  der  Mundwinkel 
nischenförmig  vertieft  erscheint.  Nicht  selten  kann  man  im  Grunde 
dieser  Schleimhautnische  ein  kleines  Grübchen  beobachten,  welches 
manchmal  von  einem  papillenartigen  Schleimhautrande  umgeben  ist, 
so  dass  es  einem  Ausführimgsgange  ähnlich  wird.  Es  ist  nicht  un- 
möglich, dass  in  den  kleinen  Nischen  und  Falten  derartig  beschaffener 
Mundwinkel  Zersetzungen  von  angesammelten  Mundsecreten  und 
haften    gebliebenen  Speiseresten    oder  Ansiedlungen  von  Infections- 

1)  Ueber  Epitheliierlcn  in  der  Mundhöhle  neugeborener  Kinder.  Zeitßchr. 
f.  Heilkunde.   T.  Band. 
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trägem  leichter  stattfinden  und  zu  entzündlichen  Zuständen  der  Um- 
gebung Anlass  geben  kömien. 

Dem  Volksglauben  zu  Folge  ist  die  Affection  ansteckend. 
Thatsache  ist,  dass  man  öfters  mehrere  Geschwister,  zuweilen  auch 
einen  Erwachsenen  derselben  Familie  befallen  findet.  Von  franzo- 
sischen Autoren  wird  die  Gontagiosität  der  AflFection  insbesondere 
auf  Grund  von  Beobachtungen  über  das  epidemische  Auftreten  der- 
selben unter  Schulkindern  mit  Bestimmtheit  behauptet.  Nach  Be- 
richten von  Schulärzten  ist  sie  am  häufigsten  bei  Kindern  der 
Kindergärten  und  der  unteren  Classen  der  Primärschulen  zu  finden. 
Die  Infection  erfolgt  entweder  direct  durch  Küsse  oder  auf  indirectem 
Wege  durch  Gebrauchsgegenstände,  namentlich  Trinkgefdsse,  Hand- 
tücher u.  s.  w.  Lemaistre  fand  unter  5500  Kindern  der  Primär- 
schiden  in  Limoges  312  Erkrankte.  Er  beschuldigt  als  specifischen 
Erreger  der  Krankheit  einen  in  langen  Ketten  anaerob  wachsenden 
Streptokokkus  (St.  plicatilis).  Er  fand  denselben  regelmässig  in 
dem  Epithel  der  erkrankten  Mundwinkel,  oft  auch  im  Trinkwasser, 
namentlich  im  Wasser  der  Eimer,  aus  denen  getrunken  wurde. 
Raymond  hält  die  Krankheit  für  contagiös,  jedoch  nicht  für  specifisch, 
da  seine  bacteriologischen  Untersuchungen  dafür  sprachen,  dass  ver- 
schiedene, die  Mundhöhle  bewohnende  Mikroben  die  Krankheit 
verursachen  können.  Er  zählte  einmal  unter  155  Kindern  einer 
Pariser  Schule  42  Erkrankte. 

Die  Diagnose  ist  durch  die  Form  und  die  auf  die  Mundwinkel 
begrenzte  Localisation  gegeben.  Das  circuläre  Ekzem  der  Lippen 
greift  gewöhnlich  nicht  in  die  Mundwinkel  über,  sondern  hält  sich 
an  den  wulstigen  Theil  der  Lippen  oder  an  die  Grenze  zwischen 
Lippenroth  und  Haut.  Der  Herpes  labialis  ist  durch  seine 
Bläschenform  und  die  gruppige  Anordnung,  seine  Localisation  auf 
den  Lippen,  durch  den  acuten  Verlauf,  oft  aber  durch  Fieber 
charakterisirt.  Unter  Umständen  könnte  aber  eine  Verwechslung 
mit  syphilitischen  Placques  der  Mundwinkel  stattfinden  und  hat 
in  der  That  die  Differentialdiagnose  in  manchen  Fällen  Schwierig- 
keiten. Wir  haben  öfters  bei  älteren  oder  recidivirenden  Formen 
von  Syphilis  der  Säuglinge  oder  älterer  Kinder  die  Mundwinkel 
allein  ohne  weitere  Betheiligung  der  Lippen-,  Mund-  oder  Rachen- 
schleimhaut  mit  Placques  bedeckt  gesehen.  In  der  Regel  unter- 
scheiden sich  jedoch  diese  letzteren  von  den  Erosionen  durch  die 
gewöhnlich  grössere  Mächtigkeit  der  Auflagerungen  sowohl  in  Dicke 
und  Ausbreitung,  durch  das  Uebergreifen  auf  das  benachbarte  Lippen- 
roth und  die  Innenfläche  der  Wangenschleimhaut,  durch  das  steilere 
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Abfallen  der  Ränder,  die  grössere  Succulenz,  den  mehr  speckigen 
Belag  und,  wenn  sie  zerfallen  sind,  durch  die  tiefer  greifende  Ulce- 
ration  des  Gewebes.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  übrige  Unter- 
suchung und  die  Vorgeschichte  des  Falles  die  Diagnose  entscheiden. 
Complicationen  des  Leidens  sind  bisher  nicht  bekannt.  Comby 
hebt  in  dieser  Beziehung  ausdrücklich  hervor:  „En  somme,  la  maladie 
est  locale  et  reste  toujours  locale;  pas  des  complications,  pas  de 
propagation,  pas  de  generalisation,  aussi  peu  de  reaction  inflamma 
toire  que  possible."  Dieser  Annahme  gegenüber  gewinnen  meine 
Beobachtungen  über  Diphtheritis  der  Mundwinkelerosionen  an 
grösserem  Interesse.  Ich  sah  diese  Complication  in  fünf  Fällen. 
Die  im  Alter  von  IV^  bis  4  Jahren  stehenden  Kinder  waren  mit 
Erosionen  der  Mimdwinkel  behaftet  und  wurden  aus  verschiedenen 
administrativen  Gründen  in  die  Findelanstalt  aufgenommen.  Sie 
erkrankten  hier  einige  Tage  nach  der  Aufnahme  an  Rachendiph- 
therie, wobei  ich  nicht  entscheiden  will,  ob  sie  schon  vor  der  Auf- 
nahme inficirt  waren  oder  ob  eine  Hausinfection  zu  Gnmde  lag.  In 
der  Regel  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Rachenbelages  änderte 
sich  auch  das  Aussehen  der  Mundwinkelerosionen.  Die  Mundwinkel 
schwollen  an,  ihre  Umgebung  röthete  sich,  die  Erosionen  nässten 
reichlicher,  erschienen  turgescenter  und  grösser  und  bedeckten  sich 
mit  einem  grauen  schmierigen  oder  fester  haftenden  Belage,  dem 
man  schon  mit  freiem  Auge  den  diphtheritischen  Charakter  ansah. 
In  demselben  wie  auch  in  dem  Rachenbelage  konnten  im  Deckglas- 
präparate  imd  durch  Cultur  Löfflerbacillen  nachgewiesen  werden. 
Hervorzuheben  ist,  dass  neben  dem  Rachen  nur  die  früher  erodirten 
Mundwinkel  erkrankten,  während  die  übrige  Mund-  und  Lippen- 
schleimhaut imbetheiligt  blieb.  In  einem  dieser  Fälle  war  es  zuerst 
die  Veränderung  der  Mundwinkel,  die  unsere  Aufmerksamkeit  erregt 
hatte  und  zur  Untersuchung  des  Rachens  auflforderte,  welcher  auch 
schon  mit  einem  ausgebreiteten  Belage  bedeckt  war.  In  einem 
anderen  Falle  sprach  der  Gang  der  Erkrankxmg  eher  für  die  Annahme, 
dass  zuerst  die  Mimdwinkel  und  erst  später  der  Rachen  ei^ffen 
wurde.  Wir  halten  diese  Aufeinanderfolge  schon  deshalb  für  möglich, 
weil  sich  unter  imserem  Beobachtimgsmateriale  Fälle  von  extra- 
pharjngeal  entstehender  Diphtherie  häufen,  welche  als  solche  ver- 
laufen oder  sich  später  mit  Rachendiphtherie  compliciren.  Beobach- 
tungen über  primäre  Nasendiphtherie  der  Säuglinge,  primäre  Diph- 
therie des  Nabels,  der  Vulva,  Diphtherie  ekzematös  erkrankter 
Hautpartien  (Halsfalten,  Leistenbeugen,  Ohren),  diphtheritische  In 
fection  eines  Herpes  labialis  u.  s.  w.  haben  uns  gelehrt,  dass  selbst 
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oberflächliche  und  kleine  Wunden  und  Substanzverluste  der  Haut 
bei  Kindern,  namentlich  in  Spitälern,  durch  Verbände  zu  schützen 
und  sofort  zu  behandeln  sind. 

Ueber  die  Behandlung  der  wunden  Mundwinkel  kann  ich  mich 
kurz  fassen.  Laien  pflegen  dieselben  mit  einem  Stücke  rohen 
Alauns  oder  Kupfersulphats  zu  bestreichen.  Comby  empfiehlt  als 
rasch  wirkendes  Mittel  das  Betupfen  mit  einem  in  Jodtinctur  ge- 
tränkten Wattebäuschchen.  Ich  selbst  sah  gewöhnlich,  wenn  das 
Kind  in  der  Anstalt  verblieb,  die  Affection  in  wenigen  Tagen  spontan 
abheilen.  Wo  dieselbe  intensiver  war  oder  länger  persistirte,  wurden 
mit  Erfolg  Scbeibchen  von  5%  SalicylpflastermuU  aufgelegt,  oder 
austrocknende  Pulver  (Dermatol,  Xeroform)  eingestäubt.  Nach  den 
sehr  befriedigenden  Erfolgen,  welche  ich  bei  der  Behandlung  schmerz- 
hafter Rhagaden  der  Brustwarzen  stillender  Frauen  mit  Orthoform- 
Einstrenungen  erzielte,  möchte  ich  künftighin  dieses  Mittel  auch 
bei  schmerzhaften  Fissuren  der  Mundwinkel  versuchen. 


XV. 

Ueber  chronisch  recidivirende  exsudative  Anginen 

im  Eindesalter.  0 

Von 

Rudolf  Pischl. 

Meine  Herren! 

Gestatten  Sie  mir, '  Ihre  Aufmerksamkeit  nur  auf  kurze  Zeit 
für  eine  Krankheitsgruppe  in  Anspruch  zu  nehmen,  die  wohl  Jedem 
von  llmen  schon  wiederholt  in  Behandlung  gekommen  ist,  welche 
jedoch,  wie  ich  mich  an  der  Hand  genauer  Durchsicht  der  ein 
schlägigen  Literatur  überzeugen  konnte,  noch  lange  nicht  die 
gebührende  Berücksichtigung  gefunden  hat.  Unsere  Erfahrungen 
hierüber  sind  in  Prag,  was  wohl  zum  Theil  mit  der  Ungunst  der 
hygienischen  Verhältnisse  dieser  Stadt  zusammenhängen  mag,  be- 
sonders reiche,  und  das  sich  nun  über  fast  ly^  Decennien  erstreckende 
Studium  der  in  Rede  stehenden  Affectionen  hat  mir  eine  sehr 
detaillirte  Kenntniss  derselben  verschafft,  die  in  mancher  Richtung 
Interessantes  und  vom  Bekannten  Abweichendes  bietet.  Es  fallt 
mir  natürlich  nicht  ein,  hier  die  Klinik  der  betreffenden  Processe 
abhandeln  zu  wollen,  sondern  ich  möchte  nur  gewisse  Punkte  der 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  hervorheben,  die  mir 
erwähnenswerth  erscheinen. 

Zur  gegenseitigen  Verständigung  will  ich  kurz  präcisiren,  dass 
ich  jene  Erkrankungen  im  Auge  habe,  die  zumeist  unter  dem  Bilde 
der  typischen  lacunären  Angina,  seltener  in  anderer  Erscheinungs- 
form, z.  B.  als  ausgebreitetere  exsudative  Entzündungen  der  Tonsillen 
auftreten  und  deren  charakteristisches  Merkmal  darin  liegt,  dass  sie 
bei  ein  und  demselben  Kinde,  meist  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebens- 


1)  Vorgetragen    auf*   der   71.  Versammlung   deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  München,  September  1899. 
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Jahres  einsetzend  ^  denn  unterhalb  dieses  Alters  gehören  sie  zu  den 
grössten  Seltenheiten^  sich  in  verschiedenen  oft  nur  wenige  Wochen 
betragenden  Intervallen  wiederholen  ^  um  dann  gewöhnlich  mit  Ein- 
tritt der  Pubertät  seltener  zu  werden  und  allmälig  zu  schwinden, 
während  in  der  Minderzahl  der  Fälle  die  Kecidive  in  längeren 
Pausen  auch  noch  im  späteren  Alter  andauern.  Sie  betreffen  Indi- 
viduen, denen  man  wegen  ihrer  Leichtempfänglichkeit  für  solche 
Erkrankimgen  eine  directe  anginöse  Disposition  zuschreiben  muss^ 
die  sich  den  namentlich  von  französischen  Autoren  aufgestellten 
rheumatischen,  guttösen,  uratischen  und  ähnlichen  Diathesen  voll- 
standig  an  die  Seite  stellt.  Weiterhin  ist  eiue  entschiedene  Here- 
dität und  ein  ganz  unzweifelhaftes  familiäres  Auftreten  zu  constatiren. 
und  war  in  der  Kegel  die  Mutter  in  ihrer  Kindheit  Trägerin  der 
gleichen  Disposition,  weit  seltener  der  Vater;  bei  den  Geschwistern 
kami  die  Empfänglichkeit  in  gleicher  Weise  entwickelt  sein  oder 
aber,  was  nach  meinen  Erfahrungen  der  weniger  häufige  FaU  ist, 
68  zeigen  nur  einige  derselben  die  Krankheit,  während  die  anderen 
sich  re&actär  verhalten.  Die  Sache  geht  manchmal  so  weit,  dass 
man  zu  gewissen  Zeiten  iu  solchen  Familien  aus  der  Behandlimg 
der  Anginen,  wenn  von  einer  solchen  überhaupt  die  Rede  sein  kann, 
gar  nicht  herauskommt,  und  die  Affection  selbst  gehört  mit  zu  den 
undankbarsten  therapeutischen  Objecten,  da  sie  einerseits  mit  wenig 
Erfolg  in  Angriff  genommen  wird,  andererseits  durch  die  Häufung 
der  Attaquen  die  Kinder  in  ihrem  Ernährungszustände  stark  herunter- 
bringt und  auch  nach  Seiten  der  nervösen  Sphäre  oft  höchst  un 
günstig  beeiaflusst. 

Ausser  dieser  individuellen  Disposition,  deren  ausschlaggebende 
Bedeutung  für  mich  feststeht,  sind  in  der  Aetiologie  der  recidi- 
rirenden  exsudativen  Anginen  mehrfache  Momiente  im  Spiele,  deren 
Dignität  ich  auf  Grund  grosser  Beobachtimgsreihen  gleichfalls  sicher 
behaupte.  So  ist  es  eine  von  mir  schon  oft  festgestellte  Thatsache, 
dass  iu  Häusern,  in  denen  sich  Stallungen  befinden  oder  die  an 
solche  unmittelbar  angrenzen,  die  Attaquen  besonders  oft  und  mit 
besonderer  Heftigkeit  sich  einstellen.  Dies  geht  soweit,  dass  ich  in 
jedem  solchen  Falle  und  oft  mit  Erfolg  nach  dieser  Kichtung  recher- 
chire,  und  hat  auch  weiter  nichts  Merkwürdiges  an  sich,  indem  sich 
einfach  zu  der  Empfänglichkeit  die  höhere  Infectionsgelegenheit 
gesellt,  da  wir  ja  wissen,  welche  Massen  von  virulenten  Keimen  der 
Kuh-  und  Pferdemist  beherbergt  und  dass  nicht  nur  die  Luft  sondern 
auch  die  in  solchen  Localitäten  so  zahlreichen  Fliegen  für  deren 
Verbreitung  sorgen.     Ich  konnte  mehrmals  constatiren,  dass  der  von 
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mir  beantragte   Wohnungswechsel  die  Zahl  und  Schwere  der  Reci- 
diven  ganz  entschieden  herabgemindert  hat. 

Viel  geringere  Bedeutung  möchte  ich  in  der  Aetiologie  dieser 
Formen  den  sonst  in  der  Genese  der  Angina  so  wichtigen  Erkältungs- 
einflüssen zuschreiben;  ich  gewinne  immer  mehr  den  Eindruck,  dass 
es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Processen  mehr  um  einen 
cyclischen  Ablauf  handelt^  indem  nach  gewisser  Zeit  eine  Regneration 
der  Virulenz  der  Mundhöhlenflora  erfolgt,  die  ihren  Ausdruck  in 
der  Production  frischer  Entzündungsherde  findet.  Dass  dabei  Zufuhr 
infectionstüchtigen  Materials  eine  Rolle  spielt,  leugne  ich  nicht,  ^bss 
namentlich  gewisse  Wetterperioden  Avie  z.  B.  an  längeren  Regen 
sich  anschliessende  warme  Witterung  ein  epidemieartiges  Steigen 
der  Zahl  der  Fälle  nach  sich  zieht,  habe  ich  oft  gesehen^  das  eigent- 
liche Erkältungsmoment  jedoch  in  der  Regel  Yermisst.  Man  kann 
im  Gegentheil  wiederholt  beobachten,  dass  derartigen  Zuständen 
unterworfene  Kinder  während  sie  aus  einer  anderen  Ursache  das 
Zimmer  oder  das  Bett  hüten,  also  zu  Zeiten,  wo  von  Erkältungs- 
einflüssen  nicht  gut  die  Rede  sein  kann,  eine  Attaque  von  Angina 
darbieten,  und  auch  im  Uebrigen  ist  die  Wiederkehr  der  Anfalle  so 
wenig  an  die  Jahreszeit  gebunden,  dass  mein  eben  entwickelter 
Standpunkt  darin  genügend  begründet  sein  dürfte. 

Inwiefern  die  Toilette  der  Mundhöhle  ätiologisch  mitspielt,  bin 
ich  nicht  in  der  Lage  zu  bestimmen;  die  Fälle  meiner  Beobachtung 
gehören  zum  allergrössten  Theile  den  besseren  Ständen  an,  in  denen 
auch  diese  hygienischen  Maassnahmen  genügende  Berücksichtigung 
finden;  nur  soviel  kann  ich  sicher  behaupten,  dass  die  von  mir 
mehrfach  angeordnete  Benutzung  der  sogenannten  antiseptischeu 
Mundwässer  auf  Zahl  und  Schwere  der  Attaquen  keinen  eklatanten 
Eiufluss  ausgeübt  hat 

Gestatten  Sie  mir  in  kurzen  Worten  auch  die  bakterielle  Seite 
der  Frage  zu  streifen;  es  ist  jetzt  die  Tendenz  vorhanden,  den 
pyogenen  Streptokokken^  die  ja  regelmässige  Bewohner  der  normalen 
Mundhöhle  sind,  in  der  Genese  der  exsudativen  Anginen  die  Haupt- 
rolle zuzuweisen.  Wer  viel  untersucht,  und  dies  ist  ja  seit  Ein- 
führung der  Serumtherapie  gegen  Diphtherie  wohl  zur  Pflicht  ge- 
worden, wird  sich  überzeugen,  dass  denn  doch  ein  grosser  Procent- 
satz der  Fälle  nicht  den  Kettenkokkus  zum  Erreger  hat,  sondern 
dass  in  der  Aetiologie  der  chronisch-recidivirenden  Halsaffectionen 
auch  Staphylo-  und  Pneumokokken  in  den  Vordergrund  treten.  Der 
culturelle  Nachweis  der  letzteren  gelingt  allerdings  selten  mit  ge- 
nügender Präcision  und  zu  dem  da  allein  ausschlaggebenden  Thier- 
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experiment  fehlt  oft  die  Gelegenheit;  immerhin  giebt  es  jedoch 
Fälle;  in  denen  das  klinische  Raisonnement  in  Zusammenhalt  mit 
der  sonst  nicht  sehr  yerlässlichen  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Rachenbelags  eine  Diplokokkeninfection  mehr  als  wahrscheinlich 
macht.  Ich  hatte  z.  B.  einen  Fall  in  Behandlung,  bei  dem  sich  an 
die  Angina  stets  ein  länger  dauernder  mit  profuser  Schleimsecretion 
einhergehender  Bronchialkatarrh  und  mehrere  Attaquen  von  Herpes 
labialis  und  nasalis  anschlössen,  im  Sputum  nur  nach  Gram  färb- 
bare Kapselkokken  sich  fanden,  denen  man  auch  im  Erypteninhalt 
begegnete,  einmal  lobuläre  Pneumonie  auftrat,  deren  Producte  gleich- 
falls den  Fränkel-Weichselbaum'schen  Kokkus  enthielten,  so 
dass  ich  trotz  wenig  charakteristischen  cultureUen  Befundes  eine 
Pneumokokkeninfection  anzunehmen  mich  für  berechtigt  hielt.  In 
anderen  Fällen  traten  und  zwar  auch  bei  frühzeitiger  Untersuchung 
die  Staphjlokkoken  derart  in  den  Vordergrund,  dass  ich  in  ihnen 
die  Erreger  der  vorliegenden  Erkrankung  zu  erblicken  bemüssigt 
war  und  auch  der  Eindruck  der  von  ihnen  im  Pharynx  gesetzten 
Producte,  die  in  ihrer  dickbreiigen  Beschaffenheit  und  ihrer  Tendenz 
zu  confluiren  sich  von  den  mehr  membranösen  den  Streptokkoken- 
infectionen  entsprechenden  Herden  unterschieden  und  an  die  s.  Z. 
von  B.  Fränkel  gegebene  classische  Beschreibung  und  Abbildung 
erinnerten,  liess  schon  von  vorneherein  diese  bacterielle  Aetiologie 
vermuthen.  Es  ist  weiter  zu  bemerken,  dass  die  einzelnen  Attaquen 
bei  an  recidivirender  exsudativer  Angina  leidenden  Kindern  in  der 
Kegel  die  gleiche  mikrobielle  Ursache  darbieten,  was  für  eine  speci- 
fische  Einstellung  des  Rachens  auf  gewisse  bacterielle  Reize  spricht, 
die  in  bestimmten  Intervallen  die  Schwelle  überschreiten  imd  ihre 
bekannten  Manifestationen  setzen. 

Eigenthümlich  muss  es  erscheinen,  dass  von  einer  Gewöhnung 
im  Sinne  der  allmählich  eintretenden  Immunität  oder  von  einer  lang- 
samen Abschwächung  der  EinzeUnfecte  gar  keine  Rede  ist;  im  Gegen- 
theil,  man  beobachtet  in  buntem  Wechsel  leichtere  und  schwerere 
Attaquen,  manchmal  so  schwere,  dass  sie,  wie  ich  dies  in  zwei 
Fällen  gesehen  habe,  durch  Allgemeininfection  das  Leben  der  Kinder 
in  höchstem  Grade  bedrohen,  imd  erst  die  Pubertät  mit  ihrer  auch 
die  Rachengebilde  betreffenden  Modification  des  Körperaufbaues 
bringt  oft  die  gewünschte  Ruhe.  Man  hat  die  in  Rede  stehenden 
Processe  nach  dieser  Richtung  mit  den  recidivirenden  Pneumonien, 
Erysipelen  und  Gelenkrheumatismen  verglichen,  doch  ist  dieser  Ver- 
gleich meines  Erachtens  kein  ganz  richtiger,  denn  die  genannten 
Erkrankungen  zeigen  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  lang- 
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same  Intensitätsminderung,  von  der  bei  den  recidivirenden  Anginen 
nicht  gut  die  Rede  sein  kann. 

Als  meinen  persönlichen  Erfahrungen  gleichfalls  zuwiderlaufend 
muss  ich  die  landläufige  Angabe  bezeichnen^  dass  die  erwähnten 
Processe  in  der  Regel  bei  Kindern  mit  Hypertrophie  des  lympha- 
tischen Kachenringes  auftreten^  oder  dass  zumindest  eine  solche  sieh 
im  Laufe  der  Erkrankung  einstellt.  Ich  möchte  auf  Grund  meines 
reichen  Beobachtimgsmaterials  betonen,  dass  gut  die  Hälfte  der 
Fälle  nicht  die  Spur  einer  Tonsillarvergrösserung  zeigt  und  dass 
trotz  der  sich  häufenden  Entzündungen  sich  eine  solche  auch  nicht 
einstellt,  während  ich  umgekehrt  eine  ganze  Reihe  von  Kindern 
mit  sehr  grossen  Gaumenmandeln  durch  Jahre  verfolgen  konnte^ 
welche  von  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  vollkommen  verschont 
blieben.  Dieses  Moment  ist  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Tonsillo- 
tomie von  Wichtigkeit,  die  in  den  erwähnten  Fällen  gar  nicht  in 
Betracht  kommen  kann,  aber  auch  da,  wo  sie  wegen  Yei^össerung 
der  Mandeln  ausgeführt  wurde,  oft  genug  die  auf  sie  gesetzten 
Erwartungen  nicht  erfüllte,  indem  der  Process  auf  der  Narbe  neuer- 
dings recidivirte. 

Die  Einzelattaquen  gleichen  sich  durchaus  nicht  immer;  ich 
habe  schon  erwähnt,  dass  eine  Reihe  von  leichten  Anfallen  plötzlich 
durch  eine  sehr  schwere  und  bedrohliche  Recidive  abgelöst  werden 
kann,  und  auch  sonst  sieht  man  bunten  Wechsel  der  Erscheinungen, 
wie  dies  ja  bei  der  Multiplicität  der  hierbei  in  Betracht  kommenden 
Bedingungen  nicht  weiter  auffallen  darf.  Eroige  solche  symptomato- 
logische  Besonderheiten,  die  diagnostisch  nicht  unwichtig  sind,  möchte 
ich  hier  in  aller  Kürze  erwähnen.  Dahin  gehört  z.  B.  das  Wieder- 
aufflackem  des  Processes  bei  Fortdauer  des  Fiebers  und  nach'Schwund 
der  ersten  Beläge;  dies  ist  kein  eigentliches  Recidiv,  zu  dessen 
Begriffe  ja  der  afebrile  Intervall  gehört,  sondern  eine  Recrudescenz 
der  scheinbar  schon  im  Abklingen  begriffenen  Infection.  Das  Vor- 
kommniss  ist  selten,  seine  Kenntniss  jedoch  nothwendig,  um  nicht 
im  speciellen  Falle  in  Verlegenheit  zu  gerathen. 

Eine  weitere  gleichfalls  von  mir  mehrfach  beobachtete  Er- 
scheinung ist  das  verspätete  Hervorkommen  der  Pfropfe  bei  scheinbar 
nicht  entzündeten  Tonsillen  und  mitunter  6—7  Tage  währendem 
hohem  Fieber;  ältere  Kinder  pflegen  decidirt  Halsschmeraen  anzu- 
geben, die  uns  auf  die  richtige  Fährte  leiten,  bei  jüngeren  Individuen 
wird  man,  wenn  man  es  nicht  versäumt,  täglich  die  Rachenhöhle 
zu  inspiciren,  schliesslich  doch  den  Grund  der  Temperaturerhöhung; 
ausfindig    machen.      Immerhin    wird    schon   der   Häufigkeitsschluss, 
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dass  bei  den  an  recidivirenden  Anginen  leidenden  Kindern  jedes 
neuerliche  Fieber  in  der  Regel  eine  solche  Attaque  einleitet,  meist 
die  richtige  Yermuthung  wecken,  zumal  ich  mich  dem  Eindruck 
nicht  yerschliessen  kann,  dass  dieselben  sich  anderen  vom  Rachen 
ausgehenden  Infectionen  gegenüber  ziemlich  refractär  verhalten,  was 
wohl  in  einem  Antagonismus  der  Bacterien  und  der  schon  erwähnten 
Einstellung  auf  bestimmte  Spaltpilzgruppen  seinen  Qrund  haben  dürfte. 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  Pieberverlaufes  mancher  Attaque 
besteht  auch  darin,  dass  zwei  bis  drei  Tage  lang  die  Morgentempe- 
ratur bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe  abfallt,  während  am  Abend 
noch  immer  Fieber  besteht,  eine  in  prognostischer  Beziehung  be- 
achtenswerthe  Thatsache. 

Bei  einem  an  typisch-recidivirenden  durch  Streptokokken  ver- 
ursachten Anginen  leidenden  Kinde  konnte  ich  während  einer  solchen 
Erkrankung  Kleinerwerden  und  zeitweiliges  Aussetzen  des  Pulses 
durch  drei  Tage  constatiren,  ohne  dass  am  Herzen  damals  oder  später 
etwas  nachweisbar  gewesen  wäre,  also  offenbar  eine  toxische  Neurose, 
wie  sie  ja  auch  von  anderen  Beobachtern  bei  nicht  diphtherischen 
Anginen  mitgetheilt  wird. 

Auf  die  differentielle  Diagnose  gegenüber  der  Diphtherie,  welche 
bei  den  recidivirenden  Anginen  weniger  in  Betracht  kommt,  will 
ich  mich  hier  nicht  einlassen,  da  uns  dies  zu  weit  führen  würde, 
hingegen  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  für  jene  Formen  in 
Anspruch  nehmen,  die  mit  heftigen  Magendannsymptomen  einheiv 
gehend  direct  als  Angina  gastrica  bezeichnet  werden  können,  da 
ich  auch  diese  in  der  Literatur  nicht  genügend  berücksichtigt  finde. 
Ich  verstehe  darunter  nicht  nur  solche  Anginen,  die  mit  heftigem  Er- 
brechen einsetzen,  sondern  auch  jene,  bei  welchen  sich  an  jede  Attaque 
tiefgreifende  Verdauungsstörungen  anschüessen,  die  Kinder  in  ihrem 
Ernährungszustände  stark  herunterbringen  und  bei  häufiger  Wieder- 
kehr ganz  empfindlich  schädigen.  Ob  es  sich  da  um  toxische  Ein- 
flüsse auf  den  Digestionsapparat  handelt  oder  ob  die  verschluckten 
virulenten  Inhaltsmassen  des  Rachens  zu  directer  Infection  der 
Magendarmschleimhaut  führen,  ist  schwer  zu  entscheiden;  vielleicht 
sind  manchmal  beide  Momente  im  Spiele.  Thatsache  ist,  dass  solche 
Kinder  unter  der  Angina  körperlich  sehr  zu  leiden  haben  und  einer 
ganz  besonderen  Sorgfalt  in  ihrer  Ernährung  und  sonstigen  Behand- 
lung bedürfen. 

Die  Infectiosität  dieser  Processe  unterliegt  wohl  keinem  ernst- 
lichen Zweifel-,  in  Familien,  deren  Kinder  an  recidivirenden  Anginen 

leiden,   sieht   man  die  Erkrankui^  sich  rasch  auf  die  Geschwister 
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fortpflanzen/ wenn  nicht  für  rechtzeitige  Isolining  gesorgt  wird,  die 
übrigens  keine  gar  zu  strenge  sein  niuss^  da  Uebertragungen  dorcli 
dritte  Personen  meiner  Erfahrung  zu  Folge  recht  selten  sind;  bei 
solchen  Anlässen  hat  man  auch  Gelegenheit,  die  Incubationsdauer  zu 
bestimmen,  die  sich,  was  ja  bei  der  Vielheit  der  mikrobiellen  Ur- 
sachen begreiflich,  verschieden  gestaltet,  im  Allgemeinen  jedoch  auf 
zwei  bis  drei  Tage  fixiren  lüsst. 

Die  Fälle  verlaufen  in  der  Regel  uncomplicirt  und  günstig; 
Albuminurie  oder  Nephritis,  Endocarditen  und  Gelenkrheumatismen, 
wie  sie  speciell  von  französischer  und  englischer  Seite  beschrieben 
werden  und  auch  von  mir  bei  gewöhnlicher  Angina  exsudativa 
gelegentlich  beobachtet  worden  sind,  habe  ich  bei  den  chronisch- 
recidivirenden  Formen  stets  vermisst.  Insofern  kann  man  dieselben 
somit  als  relativ  gutartige  Erkrankungen  bezeichnen,  nur  möchte 
ich  dies  dahin  einschränken,  dass  bei  rascher  Wiederholung  der 
Attaquen  der  Ernährungszustand  der  Kinder  ganz  ausserordentlich 
leidet  und  sich  mitunter  beträchtliche  Anämien  entwickeln,  denen 
schwer  beizukommen  ist.  Auch  die  nervöse  Sphäre  bleibt  nicht 
unbeeinflusst,  indem  die  so  häufig  sich  einstellenden  Temperatar- 
steigerungen bei  den  Kindern  eine  gewisse  Aufgeregtheit  erzeugen« 
die  auch  in  den  freien  Intervallen  zurückbleibt  imd  mit  eine  der 
Ursachen  für  die  im  Kindesalter  so  stark  zunehmende  Nervosität 
bilden  dürfte.  Dass  diese  nervösen  Reizerscheinungen  noch  weiter 
gehen  können,  zeigt  ein  Fall  meiner  Beobachtung,  der  ein  Kind 
betrifft,  das  im  zweiten  Lebensjahre  an  einer  rudimentären  Cerebral- 
lähmung  erkrankt  war,  als  deren  Residuen  eine  eigenthümlich 
affectirte  Sprache,  ungeschickter  Gang  und  Uebererregbarkeit  eines 
Nervus  peroneus  zurückgeblieben  sind  und  welches  später  an 
recidivirender  Angina  litt,  deren  Einzelattaquen  jedesmal  mit  heftigen 
Convulsionen  und  schwerer  Bewusstseinsstörung  eingeleitet  wurden 
und  einen  sehr  beängstigenden  Eüidruck  hervorriefen. 

Ich  will  Sie  hier  nicht  mit  weiteren  casuistischen  Mittheilungen 
behelligen  und  mich  zum  Schlüsse  nur  noch  kurz  den  therapeutischen 
Maassnahmen  zuwenden.  Ihre  Erfolge  sind,  wie  wir  mit  Bedauern 
feststellen  müssen,  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  recht 
precäre.  Die  unangenehme  Situation,  in  die  man  solchen  Kindern 
gegenüber  geräth,  die  immer  und  immer,  wieder  desselben  Zustandes 
halber  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  ist  ein  genügend  klüftiges 
Motiv,  unseren  ganzen  Behandlungsschatz  auszukramen,  um  endlich 
dieser  lästigen  Disposition  Herr  zu  werden.  So  habe  ich  denn  auch 
selbst    im    Laufe    der   Jahre    alle    möglichen    Mittel    und    Methoden 
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durchgeprobt,  von  den  Grurgelimgen  und  Pinselungen  angefangen 
bis  zu  den  Cauterisationen,  der  operativen  Beseitigung  der  Tonsillen, 
wo  eine  solche  möglich  war,  den  Carbolinjectionen  u.  dgl.  m.,  ohne 
von  einem  dieser  zahlreichen  Verfahren  wirklich  befriedigt  zu  sein. 
Da  es  sich  ja  doch  in  erster  Linie  darum  handelt,  die  Disposition 
zu  den  wiederholten  Erkrankungen  zu  beseitigen,  und  weniger  um 
die  Behandlung  der  Einzelattaque,  die  ja  meist  in  wenigen  Tagen 
spontan  abklingt,  bin  ich  später  von  den  etwas  aggressiven  und  die 
Kleinen  belästigenden  Verfahren  abgekommen  und  habe  mich  auf 
eine  roborirende  und  klimatische  Behandlung  beschränkt.  Thatsache 
ist  es  ja,  dass  speciell  imsere  Prager  Patienten,  wenn  sie  einen 
guten  d.  h.  von  unserer  Stadt  recht  weit  entfernten  Landaufenthalt 
beziehen,  die  Anfalle  viel  seltener  darbieten,  und  in  einigen  Fällen 
gelang  es  mir  unter  dem  wiederholten  Besuche  von  See-  und  Sool- 
bädem,  wobei  ich  neben  der  Reinheit  auch  dem  Salzgehalte  der 
Luft  einen  gewissen  Einfluss  zuschreiben  möchte,  die  Disposition 
dauernd  schwinden  zu  machen.  Das  ist  aber  auch  Alles,  was  ich 
therapeutisch  zu  leisten  vermochte,  abgesehen  etwa  von  den  hygi- 
enischen Maassnahmen  in  Bezug  auf  Lage  der  Wolmung,  Infections- 
gelegenheit  und  Aehnlichem,  was  sich  ja  schliesslich  von  selbst 
versteht. 

Die  Krankheit,  deren  mir  persönlich  aufgestossene  Eigenthüm- 
lichkeiten  ich  in  meinen  Ausführungen  kurz  zu  schildern  bemüht 
war,  hat  mich  schon  so  oft  und  so  vielfach  in  Anspruch  genommen, 
dass  ich  es  mir  nicht  versagen  wollte,  meine  Erfahrungen  hierüber 
an  dieser  Stelle  mitzutheilen  und  Ihr  mir  so  maassgebendes  Urtheil 
zu  hören! 


XVI. 
üeber  Harnsäureansscheidung. 

Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslau. 

Von 

Dr.  Friedrich  Goeppert, 

VolontärasBistenten  der  Klinik. 

Die  Lithämie  oder  Urat-Diathese  des  Kindes  ist  in  Deutschland 
ein  fast  unbekannter  BegriflF.  Eine  desto  grössere  Rolle  spielt  diese 
Diathese  in  den  Publicationen  französischer,  englischer  und  amerika- 
nischer Kinderärzte.  Es  ist  daher  wohl  der  Mühe  werth,  zu  sehen, 
auf  welchen  theoretischen  Grundlagen  überhaupt  die  Aufstellung 
eines  solchen  Krankheitsbildes  beruhen  kann.  Abgesehen  von  der 
Anamnese,  bilden  Blut-  und  Harnuntersuchungen  die  wichtigsten 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Es  sind  von  vornherein  drei  Möglich- 
keiten gegeben,  eine  Urat-Diathese  aus  dem  Urinbefunde  zu  erkennen. 

Erstens  könnte  die  Harnsäure  in  vermehrter  Menge  aus- 
geschieden werden,  dann  müssten  wir  erst  wissen,  wonach  man  eine 
Vermehrung  beurtheilen  darf. 

Zweitens  könnten  die  Lösungsverhältnisse  der  Harnsäure  im 
Urin  verändert  sein. 

Drittens  wäre  es  möglich,  dass  andere  der  Harnsäure  verwandte 
Körper  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden.  Ob  dies  bei 
Erwachsenen  stattfindet,  wissen  wir  nicht  sicher,  denn  e< 
ist  bei  den  meisten  Versuchen,  die  sich  mit  den  Alloxurkörpem 
beschäftigen,  nicht  die  geringste  Rücksicht  auf  die  Ernährung 
genommen^),  oder  mit  einer  unsicheren  Methode  gearbeitet  worden. 
Ich  sehe  daher  überhaupt  von  der  Berücksichtigung  der  AJloxiir- 
basen  ab,  besonders  da  nach  den  Arbeiten  Camerer*s  (Zeitschrift  f. 
Biologie  1899)  die  Bedeutung  der  Nahrung  für  die  Xanthinkörper- 
ausscheidung  bewiesen  ist. 


1)  Vergleiche  S.  361. 
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Im  Folgenden  möchte  ich  zunächst  nur  auf  die  erste  der  drei 
genannten  Möglichkeiten  eingehen. 

I.  Die  Hamsänreausscheidung  im  Kindesalter. 

Ueber  die  Harnsäureausscheidung  im  Kindesalter  liegen^  wenn 
ich  nur  die  Beobachtungen  an  normalen  Kindern  berücksichtige^ 
folgende  Daten ^)  vor: 


Daner         ^ 

Harn- 

Harn- 

. » 

Altor  nnd  Gewicht 

Nahrung 

des  Voi-       • 
suches         ^ 

Stoff 

säure 

Autor 

4  Tage 

3  Tage 

0,0382 

Tano«) 

10      „ 

3     1, 

— 

0,0337 

do. 

12      ,1 

3     „ 

0,034 

do. 

3  Monate 

Milch  m.Beis- 
mehl  und 
Milchsuoker 

2     „ 

2,3 

0,147 

47 

Bendix  «) 

10       „ 

Fraaenmilch    '  2 

0,93 

0,079 

36 

Camerer  *) 

12       1, 

' 

1  Tag 

3,701 

0,0696 

54 

Herter  und 
Smith  *) 

1  Jahr  2  Monate 

-          2  Tage 

— 

0,1681 

■      1 

Camerer 

1      ,1     7       11 

-         '1  Tag 

1 

12,096 

0,2065 

56  ' 

Herter  und 
Smith  ') 

2     5Jahr(MiBch- 

-          JelTag 



12,54 

0,264 

48 

Camerer  *) 

urin  von  6  Kin- 

1 

( 

1 

1 

dern  (Menge  von 

1 

24  Std.) 

2«Ä  Jahr;  11  kg 

1  Tag 

4,437 

0,141 

81  i 

Herter    und 

Smith  *) 

2«^  Jahr;  10,6  kg 

MUch   500 
Kalbfleisch  ?  0 

1  11 

8,092 

0,103 

77 

t 

V.  Jakfich*) 

Vi  Semmel 

1  11 

9,283 

0,1006 

92  ! 

RiBdsbrühe500 

11 

7 

7 

3         ,1          9,7   „ 

Kalbfleisch  40 
Suppe  750 

2  Tage 



6,21 

0,2167 

29 

do. 

Kaffee  250 

2     ,1 

6,53 

0,3948 

17 

V«  Semmel 

1  j 

^1"       1 

1 

1 

1 

1)  AuBserdem  noch  Angaben  für  daB  Säuglingsalter: 

Sjöquist,  NordiBk  Med.  Arkiv.    1894. 

KiBsel,  Centralblatt  f.  Krankheiten  der  Harn-  und  GeBchlechteorgane. 

Bd.  6.    S.  47  und  48 
Reu  sing,  Zeitschrift  f  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.    XXXHI.    S.  36 
und  fiir  das  spätere  Kindesalter: 
Bödtker,  Beitrag  z.  Kenntniss  des  EiweiBBabbaues.    Bergen  1896. 
Als  Curiosum  sei  die  Angabe  von  Carron  de  la  Carriere  undL.  Moufet 
erwähnt  (Presse  m^dicale.    21.  Juli  1897).    Diese  Autoren  geben  Normalzahlen 
für  jeden  Hambestandtheil  pro  Kilo  Körpergewicht  an,  vermittelst  Multiplication 
dieser  Zahlen  mit  dem  Gewicht  des  Kindes  finden  sie  die  normale  Menge  der 
täglichen  Ausscheidung  im  Urin. 

2)  Tano,  Inaug.-Dissertat.    Göttingen  1899. 

3)  Bendix,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  XLIII.    S.  36. 

4)  Camerer,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1891.    Nr,  10  und  11. 
Derselbe,  Zeitschr.  f.  Biologie.    Bd.  27.    S.  153. 

5)  Herter  u.  Smith,  New  Jork.  Medical  Jonmal.    1892.    S.  617. 

6)  V.  Jak  seh,  VTI.  Congress  f.  innere  Medicin.    Wiesbaden  1888. 
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Alter  und  Gewicht 

Nahrung 

Dauer 
des  Ver- 
suches 

• 
9 

o 

Ham- 
stofr 

12,702 

Hazn- 
säuro 

77 

Autor 
Uerter   und 

3    Jahre    13    kg 

1  Tag 

0,166 

Smith»' 

4         „       14,4   „ 

1     ., 

— 

12,979 

0,1752 

74 

do. 

4*4     „       14      „ 

1    ,, 

12,495 

0,2 

62 

do. 

5         „        15,6   „ 

— 

1    „ 

16,016 

0,208 

77 

do. 

6         „        16,2   „ 

— 

1    „ 

17,56 

0,259 

68 

do. 

6%     n        18       „ 

— 

1    „ 

— 

25,245 

0,328 

77 

do. 

7         „        19,8   „ 

— 

1    « 

— 

13,606     0,251 

54 

do. 

1    ., 

15,040 

0,282 

53 

8         „        21,6   „ 

» 

1    „ 

21,244 

0,396 

54 

do. 

8         „ 

4  Tage 

0,2521 

Tano«; 

8*4     „        20,65,, 

MUch  500 

1  Ki 
Fleisch  180 

2  „ 

11,496 

0,3085 

37 

V.  Jakflch'' 

MehlBpeise  150 

2  .. 

_^_ 

12,57 

0,347 

36 

2  Semmeln 

7' 

1 

7 

Brtlbe  250 

Suppe  600 

4—8  „  (ohne  An- 

— 

0,2—0,3 

— 

Baginsky   und 

gabe  d.  Versuche) 

Sommwfeld*) 

10  Jahr;  26,6  kg 

je  1  Tag 

>  31,294 

0,418 

75 

Harter   un«l 

j  25,41 

0,351 

72 

vSmith ') 

12      „       27,4    „ 

— 

je  1  Tag 

24,116 
19,904 

0,398 
0,329 

61 
61 

do. 

12      „ 

— 

5  Tage 

— 

0,3931 

— 

Tano  *) 

13      „       34,1     „ 

— 

6     ,, 

0.3695 

do. 

13      „ 

KalbfleischlOO 

2  Eier 
Bouillon  500 

1  Tag 

18,241 

1 

1 

0,1148 

159 

V.  Jaksch^ 

iVs  Semmel 
MUoh  250 

5  Tage 

1  19,41 

0,3475 

56 

KafTee  250 

1 

1 
1 

12     14Jahr(Mi8ch- 

je2  „ 

1 

17,43 

0,406 

'  43 

Camerer  *  ■ 

urin  von  2  Mäd- 

1 

1 

chen) 

1 
1 

Aus  dieser  Tabelle  ist  nur  ersichtlich,  dass  die  älteren  Kinder 
meist  mehr  Harnsäure  ausscheiden,  als  die  jüngeren.  Jedoch  gieht 
es  zahlreiche  Ausnahmen.  So  scheidet  ein  IVg jähriges  Kind  ebenso 
viel  Harnsäure  aus,  wie  ein  5 jähriges,  ein  3 jähriges  wie  ein  12 jähriges, 
ein  3  Monate  altes  soviel  wie  ein  2y2Jährige8,  sogar  mehr.  Dieser 
Umstand  erlaubt  uns  nicht,  eine  Norm  für  jedes  Alter  festzusteUen, 
er  weist  uns  vielmehr  darauf  hin,  nach  anderen  Einflüssen,  die  för 
die  Harnsäure  maassgebend  sind,  zu  forschen.  Für  diese  lassen  sich 
aus  den  angeführten  Versuchen,  da  die  meisten  Angaben  über  Nahnm^. 
N-Ausscheidung  u.  s.  w.  fehlen,  keine  Anhaltspunkte  gewinnen. 


1)  Herter  u.  Smith,  New  Jork  Medical  Journal.    1892.    S.  617. 

2)  Tano,  Inaug.-Dissertat.     Göttingen  1899. 

3)  V.  Jaköch,  VIT.  Congress  f.  innere  Medicin.     Wiesbaden  1888. 

4)  Baginskyn.  Sommerfeld,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  Bd.  XXI.   S.  41  r* 

5)  Camerer,  Zeitschrift  f.  Biologie.    Bd.  29. 
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Eigene  Yersuche« 

Ich  habe  bei  3  normaleii  Kindern,  2  Knaben  und  1  Mädchen, 
die  Hamsäureausscheidung  bei  verschiedener  Kost  bestimmt.  Zwei 
weitere  Versuche  habe  ich  an  2  Mädchen,  die  an  cyklischer  Albu- 
minurie litten,  angestellt.  Da  sich  die  Hamsäureausscheidung  bei 
ihnen  wie  bei  den  3  normalen  Kindern  verhielt,  so  glaube  ich  sie 
auch  an  dieser  Stelle  anfuhren  zu  dürfen. 

Die  Harnsäure  wurde  nach  Ludwig-Salkowski,  der  Gesammt- 
stickstoff  nach  Kjeldahl,  die  öesammtphosphorsäure  durch  Titration 
mit  Urannitrat  bestimmt. 

Es  wurden  nur  gut  übereinstimmende  Parallelbestimmungen 
benutzt.  Diese  Vorsichtsmaassregel  erwies  sich  bei  der  Bestimmung 
der  Harnsäure  besonders  wichtig,  da  man,  wie  C  am  er  er*)  hervor- 
hebt, doch  hin  und  wieder  durch  ein  erhebliches  Hamsäuredeficit 
überrascht  wird. 

Versuch  I. 

Willy  B.,  8  Jahre  alt.     Gesunder  Knabe. 

Er  wurde  in  die  Poliklinik  wegen  einer  kleinen  Eiterung  an  der  Fuss- 
sohle  gebracht.  Dieselbe  heilte  innerhalb  von  8  Tagen  unter  feuchten  Ver- 
bänden. Auf  die  Klinik  zum  Versuche  aufgenommen,  nahm  der  Knabe  beide 
ihm  vorgesetzten  Kostformen  gern,  ohne  jede  Schwierigkeit.  Die  Nahrungs- 
mengen entsprachen  seinem  Appetite.  Er  lag  während  des  ganzen  Versuches 
im  Bett  mit  Ausnahme  der  3  letzten  Tage,  von  denen  nur  an  einem  Tage 
rrinuntersuchungen  gemacht  wurden.  Vom  4. — 7.  Juni  wurde  ein  Ausfallen 
der  Harnsäure  durch  Zusatz  von  Natron  bicarbonicum  zum  Urin  verhindert. 
(S.  TabeDe  S.  339.) 

Versuch  ü. 

Alfred  K.,  14  Jahre  alt.    Kräftiger  Knabe. 

Noch  keine  Andeutung  von  Pubertätsentwickelung.  Er  wurde  wegen 
Plattfusses  in  die  Klinik  gebracht.  In  den  beiden  ersten  Versuchsperioden 
entsprach  die  Nahrung  dem  Appetite  des  Knaben,  in  der  dritten  Periode  war 
sie  zu  gering,  doch  wurde  an  den  drei  letzten  Tagen  Körpergewichtsconstanz 
erreicht.     (S.  Tabelle  S.  340.) 

Versuch  m. 

Martha  M.     9  Jahre  alt.    Einziges  Kind  ihrer  Eltern. 

Wurde  wegen  Kopfschmerz,  unaufhörlichen  Hustens,  Nervosität  und  noch 
einer  Anzahl  von  Beschwerden  in  die  Poliklinik  gebracht.  Der  Vater  starb 
durch  Unglücksfall  (Selbstmord?). 

Die  Mutter  macht  den  Eindruck  einer  Hysterischen.  Da  an  dem  Kinde 
ausser  Magerkeit  objectiv  nichts  nachweisbar  war  und  aus  dem  Verhalten  der 
Mutter  und  der  sonstigen  Umgebung  des  Kindes  Verdacht  geschöpft  wurde,  dass 
es  sich  um  ein  suggerirtes  Kranksein  handle,  wurde  das  Kind  in  die  Klinik 
aufgenommen« 


1)  Camerer,  Zeitschrift  f.  Biologie.    1899.   S.  227. 
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In  den  ersten  Tagen  wurde  noch  ein  leichtes  Hüsteln  bemerkt,  dan  auf 
energisches  Zureden  bald  verschwand.  Nur  nach  den  Besuchsstunden  zeigt« 
es  sich  Anfangs  wieder.  Im  Uebrigen  war  das  Kind  stets  munter  und  bei 
gutem  Appetit. 

Nach  der  klinischen  Beobachtung  lässt  sich  mit  Sicherheit  sagen,  daB8 
es  sich  nur  um  suggerirte  Krankheitserscheinungen  bei  dem  Kinde  handelte. 
(S.  Tabelle  S.  341.) 

Versuch  IV. 

Helene  Br.     13  Jahre  alt. 

Das  Kind  ist  bereits  seit  4 '4  Jahren  in  Beobachtung  wegen  einer 
cyklischen  Albuminurie. 

Vom  4.  October  bis  6.  November  1895  wurde  das  Kind  wegen  dieser 
Aifection  von  Keller  auf  der  Klinik  untersucht.  Seine  Befunde  darüber  sind 
im  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  XLI.    S.  352  (Fall  H)  mitgetheilt. 

Das  Befinden  des  Kindes  war  beim  Beginn  meines  Versuches  (22.  IX.  1898 
ein  gutes.  Es  hatte  sich  keine  Begleiterscheinung  einer  Nierenentzündung 
eingestellt,  auch  die  Urinmenge  war  nicht  pathologisch.  Aber  der  Tagesnrin 
war  stets,  wenn  das  Kind  nicht  zu  Bett  lag,  eiweisshaltig,  der  Nachturin  stets 
eiweissfrei  (zu  dieser  Feststellung  wurden  die  Vortage  der  Versuche  benutzt;. 
Das  Kind  war  mager  und  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben. 

Das  Eiweiss  im  Urin  wurde  nur  dann  vor  der  Hamsäurebestimmung  in 
der  von  Huppert  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Weise  (Aufkochen  des  mit 
concentrirter  Kochsalzlösung  versetzten  und  angesäuerten  Urins)  entfernt,  wenn 
die  Salpetersäurekochprobe  ein  positives  Resultat  ergeben  hatte. 

Am  12.  und  13.  IX.  litt  das  Kind  an  fieberhafter  Angina.  Diese  Tage 
sind  deshalb  nicht  berücksichtigt.     (S.  Tabelle  S.  342.) 


Versuch  V# 

Marie  Sp.,  13  Jahre  alt. 

Keller  (Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  XLVÜ.  S.  465.  Fall  13)  be- 
richtet über  dieselbe  Folgendes: 

„Marie  Sp.,  am  9.  E.  1898,  zwölf  Jahi-e  alt,  in  die  Poliklinik  gebnu-ht, 
soll  mit  fünf  Jahren  Masern  durchgemacht  haben  und  seitdem  stets  kränklich 
sein.  An  dem  ziemlich  kräftig  entwickelten  Mädchen  ist  objectiv  nichts  nach- 
zuweisen. 

In  der  poliklinischen  Behandlung  sowohl  wie  in  der  klinischen  (16. 11.  bis 
29.  m.  1898)  wurde  cyklische  Albuminurie  und  Cylindrurie  diagnosticirt.^^ 

Im  November  1898  bestand  bei  dem  Mädchen  die  cyklische  Albuminurie 
noch  fort.  Sie  war  äusserst  blass,  etwas  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben, 
ohne  häusliche  Pflege  und  über  ihre  Kräfte  durch  Wartung  eines  schweren 
Kindes  angestrengt.  Während  des  klinischen  Aufenthaltes  erholte  sie  sich  sehr 
schnell.  Der  Appetit  nahm  dauernd  zu,  so  dass  die  zuerst  ihr  überreichlich 
erscheinende  Nahrungsmenge  der  ersten  Versuchsperiode  zu  knapp  wiu-de  und 
die  verdoppelte  Nahrungsmenge  der  zweiten  Periode  bald  ihrem  Appetite  ent- 
sprach. Zur  Anreizung  desselben  war  nur  Anfangs  eine  Zuli|ge  von  etwas 
Apfelmus  nöthig.  Zwei  Versuchstage  mit  grossen  Mengen  Apfelmusses  sollen 
die  Bedeutungslosigkeit  dieses  Zusatzes  darthun.    (S.  Tabelle  S,  343.) 
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344  P.  Goeppert: 

Ehe  wir  an  die  Deutung  der  vorstehenden  Versuche  gehen,  ist 
es  nöthig  festzustellen,  was  in  der  Literatur  über  die  Harnsäure- 
ausscheidung  des  gesunden  Menschen  niedergelegt  ist. 

n.  Die  Hamsäureansscheidung  beim  gesunden  Menschen. 

Die  Harnsäure  hat  von  jeher  durch  ihre  Beziehung  zur  Gicht 
ein  Interesse  erregt,  das  der  Erkenntniss  ihrer  Bedeutung  für  den 
menschlichen  Körper  nicht  förderlich  war.  Jede  neue  Thatsache 
wurde  und  wird  sofort  in  eine  Theorie  gezwängt,  so  dass  das  Wort 
von  Minkowski^)  zutriflPt: 

„Nur  dadurch,  dass  Einzelne  die  unbewiesenen  Vermuthungen 
Anderer  als  Basis  für  ihre  weiteren  Schlussfolgerungen  angenommen 
haben,  konnten  sie  zu  anscheinend  klaren  Vorstellungen  kommen, 
von  denen  man  günstigen  Falls  nur  sagen  kann,  dass  sie  ebenso  gut 
zutreffend  sein  mögen  wie  auch  nicht." 

Vor  allen  Dingen  ist  unterlassen  worden  auf  die  Harnsäure- 
atisscheidung  die  Grundsätze  anzuwenden,  die  zur  Beurtheilung  eines 
Stoffwechselproductes  nöthig  sind. 

Giebt  es  einen  Bestandtheil  der  Nahrung  und  des  Körpers,  der 
bei  seinem  Abbau  unbedingt  Harnsäure  liefern  muss,  verhält  sich 
also  die  Harnsäure  etwa  so,  wie  die  Phosphorsäure,  so  müssen  wir 
bei  quantitativen  Untersuchimgen  der  Hamsäureansscheidung  nicht 
blos  auf  die  Nahrungseinfuhr,  sondern  auch  auf  den  Haushalt  des 
Körpers  Gewicht  legen. 

Das  Gleiche  trifft  dann  zu,  wenn  die  Harnsäure,  wie  etwa  das 
"Ammoniak,  nicht  nothwendig,  aber  unter  besonderen  Umständen  — 
die  wir  bei  ersterer  nicht  kennen  —  aus  bestimmten  Stoffen  ge- 
bildet wird.  Letzteres  Verhalten  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dass 
per  OS  eingeführte  Harnsäure  nicht  wieder  im  Urin  erscheint.*) 

Was  die  Abhängigkeit  der  Hamsäureansscheidung  von  der 
Nahrungseinfuhr  anbelangt,  so  sind  darüber  in  der  Literatur  die 
verschiedensten  Ansichten  verbreitet.  Ich  verzichte,  auf  dieselben 
einzugehen,  weil  den  oben  von  mir  angeführten  Bedingungen  keine 
Beachtung  geschenkt  wurde,  und  ziehe  es  vor,  nur  die  diesen  An- 
sichten zu  Grunde  liegenden  Zahlen  zusammen  zu  stellen,  soweit 
dieselben  eine  Kritik  zulassen.  Die  Zusammenstellung  der  Zahlen 
findet  sich  in  der  anliegenden  Tabelle  lA  und  IB. 

• 

1)  Minkowski,   Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.     Bd.  41.     S.  375. 
'  2)  Weintraud,  Centralblatt  f.  innere  Medicin.    1896.    S.  762.  —  Stadt- 
hagfen.     Virch.  Archiv  109.    S.  390.  —  Schreiber  u.  Waldvogel.    Arch.  f. 
experimentelle  Pathologie  und  Pharmakol.    Bd.  42.    Heft  1.     S.  72. 
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In  Tabelle  lA  und  IB  sind  nur  Versuche  an  gesunden  Er- 
wachsenen mit  längerer  Yersuchsdauer  als  drei  Tagen  auf- 
genommen. Ausserdem  habe  ich  die  Auswahl  der  Versuche 
davon  abhängig  gemacht^  ob  der  Hamstickstoff  bestimmt  wurde 
und  ob  eine  zulässige  Methode  der  Hamsäurebestimmung  an- 
gewendet wurde. 

Als  zulässige  Methoden  der  Hamsäurebestimmung  gelten  nur 
die  Ludwig-Salkowski'sche,  die  alte  Salkowski'sche  Silbermethode 
und  die  Hopkins'sche.  Die  zweite  kommt  nur  für  vereinzelte  Ver- 
suche^  die  letztere  für  Versuch  III  in  Tabelle  IB  in  Betracht. 
Wenn  von  mir  keine  Methode  angegeben  ist,  so  ist  die 
Harnsäure  nach  Ludwig-Salkowski  bestimmt. 

Specielle  Versuche  über  den  Einfluss  von  Nahrungszusätzen  und 
Lebensweise  sind  nicht  aufgenommen ,  dagegen  die  Vor-  und  Nach- 
perioden derselben.  Das  Verhältniss  von  Gesammthamstickstofi  zu 
Hamsäurestickstoff  ist  überall  berechnet^  dasselbe  soll  erkennen 
lassen,  ob  irgend  welche  Beziehung  der  Harnsäure  zu  der  Stickstoff- 
ausscheidung  besteht. 

Ich  möchte,  bevor  ich  an  die  Kritik  der  einzelnen  Versuche 
gehe,  ausdrücklich  hervorheben,  dass  meine  Ejritik  sich  nicht  gegen 
die  Autoren  —  wenigstens  die  meisten  derselben  —  richten  kann, 
da  die  Versuche  zum  grössten  Theil  zu  anderen  Zwecken  angestellt 
sind  und  diesen  Zwecken  wohl  auch  genügen.  Dies  bei  jedem 
einzeln  hervorzuheben  ist  unmöglich. 

Ich  will  die  Versuche  nur  nach  dem  Werthe  schätzen,  den  sie 
für  die  Beurtheilung  der  Abhängigkeit  der  Harnsäureausscheidung 
von  der  Nahrung  beanspruchen  dürfen. 

Zu  den  in  der  Tabelle  lA  aufgeführten  Versuchen  ist  Folgendes 
zu  bemerken: 

Der  Versuch  III  [Laquer^)]  und  ebenso  auch  die  erste  Periode 
des  Versuches  IX  sind  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  minderwerthig. 

Wegen  starker  Schwankungen  in  Stickstoff-  und  Harnsäure- 
Ausscheidung  sind  nur  mit  Vorsicht  die  Versuche  Nr.  VI,  XXTT  und 
XXIX  zu  gebrauchen.  (Die  Schwankungen  sind  in  der  Rubrik  „Be> 
merkungen"  in  der  Tabelle  lA  angegeben.) 

Versuche  im  Stickstoff-Gleichgewicht  liegen  überhaupt  nicht  vor. 
Massiger  Stickstoff- Ansatz  oder  -Verlust  ist  die  Regel.    Sobald  dieser 


1)  L aquer,  Congress  f.  innere  Medicin.  Wiesbaden  1896.  S.  333.  Es 
existiren  übrij^ens  von  demselben  Autor  von  der  gleichen  und  noch  einer  anderen 
Versuchsperson   Analysen    von    27    bez.    70    Versuchstagen.     Wir    finden    hier 
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nicht  mehr  als  10%  des  eingeführten  Stickstofies  beträgt,  dürfte  ein 
grosser  Einfluss  auf  die  Harnsäureausscheidung  nicht  zu  erwarten 
sein.  Beträgt  die  Differenz  zwischen  Stickstoff-Einnahme  und  -Aus- 
gabe jedoch  mehr  als  10%,  so  ist  ein  merklicher  Einfluss  wahr- 
scheinlich. Vor  Allem  zeigt  eine  solche  Stickstoffdifferenz  uns  an, 
dass  eine  schroffe  Aenderung  im  Eörperstoffwechsel  durch  das  Ex- 
periment gesetzt  wurde,  deren  Bedeutimg  wir  später  besprechen. 
Aus  diesem  Grunde  sind  in  Tabelle  lA  zu  beanstanden: 

Versuch  IX,  2.  Periode  (zeitweilig  bis  5  g  N  Deficit), 

Versuch  Xb  (3,1  g  N  Deficit), 

Versuch  XVI  (3  bis  4  g  N  Deficit), 

Versuch  XXXII  (1,92  g  N  Deficit  =  über  30%  des  Harnstick- 
stoffes). 

Der  Versuch  XXVIII  ist  wegen  eines,  etwa  20 — 307^  des  ein- 
geführten Stickstoffes  betragenden  Ansatzes  nicht  ohne  Weiteres  mit 
den  anderen  Versuchen  vergleichbar. 

Die  abweichenden  Verhältnisse  dieses  Versuches  würden  einer 
genaueren  Begründung  bedürfen. 

Die  Versuche  Xc  und  XXTX  scheinen  unter  Rücksichtnahme  auf 
die  kurze  Dauer  der  Versuche  bei  schroffer  Nahrungsänderung  nicht 
einwands&ei. 

Die  Versuche  XXXT  bis  XXXIII  zeigen  nicht  nur  den  Einfluss 
der  Nahrung,  sondern  auch  den  der  Unterernährung. 

Die  Bedenken  gegen  die  Versuche  XXIX,  XXXT,  XXXII  und 
XXXIII  werden  bei  Besprechung  der  Nachwirkung  einer  Ernährung 
auf  die  Hamsäureausscheidung  begründet  werden. 


jedoch,  z.  Th.  durch  scheinbar  geringe  experimentelle  Eingriffe  veranlasst,  so 
extreme  Schwankungen  in  der  Harnausscheidung,  wie  sonst  nirgends  gefunden 
wurden.    Man  vergleiche: 

Durchschnitt  der  sechs  Tage  mit  den  höchsten  Harnsäure- Werthen : 


HamBtlckBtofF 

Hamaftare 

Go».-N:  ÜN 

Yenuchspenon  G 

L 

Durchschnitt  der  sechs 

18,68 
20,8 

Tage  mit  den  n 

1,2 

1,98 

iedrigsten  HamsS 

46 
32 

Lurewerthen: 

Harns  tickitoff 

Hams&ure 

Gei.-NrüN 

Versuchsperson  G 

16,0 
17,7 

0,09 
0,21 

533! 
253! 

Wir  kennen  bisher  kein  Experiment,  das  eine  solche  Wirkung  hervor- 
bringen könnte.  Demgemäss  sind  auch  Schlussfolgerungen  aus  diesen  Ver- 
suchen nicht  beweiskräftig. 

23* 
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Schliesslich  wurde  der  Versuch  XI  wegen  Aenderung  der  Er- 
nährung und  des  Stickstoffhaushaltes  während  derselben  in  2  bezw. 
3  Theile  gesondert. 

Auf  eiue  ausführliche  Kritik  der  Tabelle  IB  lasse  ich  mich 
nicht  ein^  da  wir  nicht  oft  auf  sie  zurückgreifen  müssen. 

Sondert   man  nun  in  Tabelle  lA  die   beanstandeten  Versuche 

Gres  -N 
aus,  —  dieselben  sind  durch  ein  Sternchen  an  der  Zahl  für  --.'" 

markirt  — ,  so  zeigt  sich,  dass  das  Verhältniss  von  Hamstickstoff  zum 
Hamsäurestickstoff  in  engen-  Grenzen  um  60  herum  sich  bewegt. 

In  den  Versuchen  VII,  VIII,  IX  und  XXIII  ist  diese  Verhältniss- 
zahl höher  als  70.  Die  Resultate  der  Versuche  VII,  VIII  und  XI  sind 
durch  den  später  noch  zu  erörternden  Einfluss  der  Eieremährung^) 
erklärt.  Die  relativ  niedrige  Hamsäureausscheidung  im  Versuche  XXIII 

(-^^■"—  =  82 j  lässt  überhaupt  keine  Erklärung  zu. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  der  Tabelle  lA,  desgleichen 
aus  der  Tabelle  IB,  dass  die  Hamsäureausscheidung  bei  ge- 
mischter Kost  in  ziemlich  gleicher  Weise  wie  der  Harn- 
stickstoff mit  geringer  N-Zufuhr  abnimmt. 

Keinesfalls  ist  aber  die  relative  Hamsäureausscheidung  bei  ge- 
ringer Stickstoffausscheidung  nothwendig  eine  höhere,  als  bei  grösseren 
Werthen  der  letzteren. 

Schon  diese  Zusammenstellung  weist  uns  also  auf  den  be- 
stimmenden Einfluss  der  Nahrung  für  das  uns  beschäftigende  Stoff- 
wechselproduct  hin« 

Experimente,  die  die  Beziehung,  einzelner  Nahrungsmittel  zur 
Hamsäureausscheidung  nachweisen  sollen,  müssen  auch  einen  Ver- 
gleich mit  der  Stickstoffausscheidung  zulassen,  sie  müssen  daher 
entweder  Substitutionsversuche  sein  —  d.  h.  ein  Nahrungsmittel 
muss  durch  ein  anderes  von  gleichem  Stickstoffgehalt  vertreten 
werden  — ,  oder  Additionsversuche  —  d.  h.  ein  Nahrungsmittel 
muss  zu  einer  bekannten  Kostration  zugefügt  werden.  —  Letztere 
Versuche  sind  jedoch  nur  dann  zu  verwerthen,  wenn  der  Unterschied 
zwischen  Vermehrung  des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure  ein  be- 
deutender ist. 

Unzulässig  ist  es  dagegen,  die  specifische  Eigenschaft  geringerer 
oder  grösserer  HamsäurebUdung  einem  bestimmten  Nahrungsmittel 
zuzuschreiben,  wenn  mit  demselben  eine  andere  Stickstofhienge  zu- 
geführt wird,  als  mit  der  Vergleichskost.     Wird  dies  nicht  berück- 


1)  Dasselbe  gilt  für  die  beanstandeten  Versuche  IX  und  XVI. 
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sichtigt^  wird  also  eine  Nahrong  mit  anderem  N-Gehalt  zum  Ver- 
gleich  herangezogen^   so    wird   immer   ein  fehlerhafter  Schluss  die 

nothwendige  Folge  sein.    Vor  diesen  sehr  verbreiteten  Fehlschlüssen 

Ges  -N 
schützt  uns  die  Berechmmg  des  Factors  -      -. 

Denn  wie  aus  den  Tabellen  lA  und  B  zu  ersehen  ist,  nimmt 
die  Hamsäureausscheidung  mit  Zu-  imd  Abnahme  des  Hamstick- 
stoffes  ab  und  zu. 

Im  Folgenden  stelle  ich  die  Versuche,  die  sich  mit  dem  Ein- 
flüsse einzelner  Nahrungsmittel  und  Eostformen  auf  die  Harnsäure 
beschäftigen,  zusammen,  so  weit  sie  den  oben  angeführten  Versuchs- 
bedingungen genügen. 

Es  ist  zunächst  —  meist  im  Laboratorium  Rosenfeld 's  — 
festgesteUt  worden,  dass  ein  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  einer 
bestimmten  Menge  Fleisch  und  einem  künstlich  hergestellten,  die 
gleiche  Menge  N  enthaltenden  Eiweisspräparate  besteht. 

Tabelle  U.     Hamsäureausscheidung  bei  Eiweisspräparaten. 


Autor 


Nabnmg 
s.  Tabelle  lA 


Verglichen 


Dauer 


OetrN 


Ham- 
sAure 


o 


N-Bilaos 
pro  die 


I.  Bomstein  und 
Rosenfeld ') 
^ergänzt     aus 
Chotzen) 
n.  Bomstein*) 
(ergänzt     aus 
Chotzen) 

m.  Chotzen  •) 


IV.  Rosenfeld 
(von    Chotzen 
mitgetheilt) 
V.  Loewy") 


Versuch 
Nr.  XXVHa 


Versuch 
Nr.  XXVHb 


Versuch 
Nr.  XXX 

Versuch 
Nr.  XXm 


Brod 
Reis 
Butter 
Speck 


250 
66 

100 
60 


Fleisch    250 
Aleuronat  61 


Fleisch    250 

Fleisch    160 

Eemmerich's 

Fleischpep- 

ton  32 
Fleisch  250 
Laotin      53 
Fleisch   328 
Nutrose 

Fleisch  231 
Eucasin  60 
Fleisch    231 


3  T. 

10,53 

0,578 

56 

3  T. 

11,46 

0,437 

78 

3  T. 

9,112 

0,525 

52 

3  T. 

9,51 

0,340 

84 

6  T. 

8,69 

0,48 

54 

6  T. 

7,95 

0,29 

82 

4T. 

13,14 

0,471 

82 

3  T. 

12,72 

0,416 

91 

3  T. 

10,66 

0,538 

59 

3  T. 

11,40 

0,328 

104 

3  T. 

10,34 

0,362 

86 

-f  1,17  N 
-I-  0,12  N 


+  0,61  N 
-f-  0,18  N 


Etwa 
—  0,6N 
-1,3N 


Geringer 
N-Aniats 
Geringer 
N-Verlntt 
Geringer 
AoBats 


Dazu  kommen  noch  einige  nicht  genau 
Rosenfeld*). 


präcisirte  Versuche  von 


1)  Bornstein  und  Rosen feld,  Berliner  klin.  Wochenschr.    1897.    S.  162. 
Verhandlungen  des  Congresses  f.  innere  Med.    1897.    S.  162. 

2)  Chotzen,  Inaug^ural-Dissertation.    Breslau  1897. 

3)  Loewy,  Fortschritte  der  Medicin.    Bd.  XIV.    S.  689.     Die  42jährige 
Versuchsperson  Loewy's  litt  an  Anaemia  splenica. 

4)  Rosen  feld,   Verhandlungen    des   Congresses    für   innere   Medicin   in 
Wiesbaden.    1897.    S.  162. 


350 


F.  Goeppert: 


Tabelle  UA. 


Em&hnmg 


250     g  Fleich 
61,5  g  'Aleuronat 

400     g  Fleisch 
90     g  Aleuronat 

860     g  Fleisch 

195     g  Aleuronat 


Hamtftare 


Verringerung  am 


0,678 
0,437 
0,412 
0,304 
0,768 
0,235 


2M% 
26,2% 

60,4% 


Alle  diese  Versuche  ergeben  mit  Ausnahme  des  IV.  in  Tab.  II 
deutlich  das  Resultat^  dass  die  Eiweisspräparate  geringere  Harnsäure- 
ausscheidung  zur  Folge  haben  als  äquivalente  Mengen  Fleisch.  Bei 
Versuch  III  bis  V  (Tab.  II)  könnte  zwar  das  Versuchsergebniss  so 
gedeutet  werden,  dass  das  Präparat  aus  der  Milch  gewonnen  ist, 
deren  Harnsäure  herabsetzende  Wirkung  aUgemein  behauptet  wird 
(s.  S.  354). 

Bei  den  Versuchen  I  und  H  (Tab.  II)  bewirken  jedoch  die 
ursprünglichen  Nahrungsmittel  (Vegetabilien  bezw.  Fleisch),  aus 
denen  die  Eiweisspräparate  gewonnen  sind,  eine  hohe  Harnsäure- 
ausscheidung. 

Die  geringere  Hamsäureausscheidung  bei  der  Ernährung  mit 
künstlichen  Eiweisspräparaten  spricht  dafür,  dass  diesen  Ei  weiss- 
Präparaten  eine  Eigenschaft  oder  ein  Bestandtheil  des  Ausgangs- 
materials verloren  gegangen  ist,  der  für  die  Hamsäureausscheidung 
von  Bedeutung  ist. 

Es  wäre  nun  sehr  erwünscht,  etwas  über  den  Gang  der  Ham- 
säureausscheidung bei  Fleischdiät  zu  wissen^  die  in  allen  Versuchen 
der  Tab.  II  eine  unbekannte  Constante  darstellt.  Es  existiren  darüber 
nur  folgende  Versuche  von  Rosenfeld  und  Orgler.^) 

Tabelle  HI.     Hamsäureausscheidung  bei  Fleischdiät. 


6es.-N 

Ernährung 

Versuohs-Daaer 

Gei.-StickBtoff 

Hamsftnre 

ÜN 

I.  Versuch: 

a)  Hunger  2  Tage 

b)  600  g  Fleisch 

2  Tage 

13,3 

0,48 

83 

*        n 

23,7 

0,809 

88 

c)     800  g  Fleisch 

3        „ 

26,3 

0,758 

105 

d)  1650  g  Fleisch 

2        „ 

49,33 

2,047 

73 

IL  Versuch: 

a)  150  g  Butter,  sonst 

2        „ 

12,5 

0,545 

69 

nichts 

,  V  600  g  Fleisch 
"^  150  g  Butter 

2       ,, 

21,9 

0,894 

73 

s  800  g  Fleisch 
^^  150  g  Butter 

3       11 

25,8 

0,965 

71 

1)  Rosenfeld  und  Orgler,  Ccntralblatt  f.  inn.  Med.    1896.    S.  42. 
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So  weit  aas  den  Publicationen  von  Rosen feld  und  Orgler  zu 
ersehen  ist^  bestand  die  Nahrung  in  der  Tabelle  III  nur  in  den  an- 
gegebenen Nahrungsmittehi. 

Versuch  Id  ist  zu  einer  anderen  Zeit  gemacht  als  die  anderen 
und  zwar  als  die  Versuchsperson  in  Nachwirkung  einer  länger 
dauernden  Thymusftitterung  vermehrte  Mengen  Harnsäure  ausschied. 
Kosen  feld  glaubt  sich  dabei  berechtigt^  die  Zahlen  für  Harnsäure 
von  2,047  auf  1,230  zu  reduciren.  Im  XJebrigen  sind  aber  alle  Ver- 
suche der  Tabelle  UI  viel  zu  kurz,  besonders  da  sie  sich  an  zwei 
Hungertage  anschliessen;  denn  in  keinem  dieser  Versuche  konnte 
sich  der  Eörperhaushalt  der  zugeführten  Nahrung  anpassen. 

Zum  Beispiel  wird  in  Versuch  Ib  bei  einer  Zufuhr  von  600  g 
Fleisch  23,7  g  Stickstoff,  in  Versuch  Ic  bei  Zufuhr  von  800  g 
Fleisch  26,3  g  Stickstoff  ausgeschieden.  Wenn  aber  23,7  g  N  einer 
f^eischnahrung  von  600  g  entsprechen,  so  hätten  wir  bei  800  g 
Fleisch  etwa  23,7  -f-  8  g  =  32  g  Stickstoff  erwarten  müssen.  Daher 
erlauben  die  Versuche  der  beiden  Autoren  keine  bindenden  Schlüsse.^) 


Tabelle  IV.     Hamsäureausscheidung  bei  Eiemahrung. 


■~"  —^—     ^—   —  — 

Oet.-N 

Autor 

N»hriuig 

ZuMta 

Dauer 

Gos-N 

Hftrn 

ÜN 

Hess  und 

Fleisch      300  g 

IT. 

1 

24,0 

1,08 

67 

Schmoll 

Schinken     75  g 

24  Ei- 

2T. 

32,16 

1,17 

82 

L 

Eier               2 

weisse 

Milch         600  g 

IT. 

37,16 

1,08 

100 

Brod,    Gemüse, 

\ 

Kartoffeln 

II. 

Desgl.  nur 

2T. 

19,49 

1,2 

49 

Fleisch      200  g 

24  Ei- 

2T. 

24,91 

1,16 

64 

Schinken    60  g 

weisse 

statt  Milch  Thee 

3T. 

19,17 

1,18 

39 

III. 

Wie     Versuch    ü, 

2T. 

20,35 

0,92 

68 

nur  Milch  500  g 

24  Ei- 

2T. 

23,43 

0,98       1 

71 

statt  Thee 

dotter 

1 

IV. 

Wie  in  Versuch  HI 

3T. 

20,78 

0,99 

63 

24  Ei- 

2T. 

25,86 

0,81 

96 

dotter 

2T. 

21,53 

1,02       ' 

63 

1)  Von  Rosen  feld  und  Bornstein  wird  folgender  Versuch  flüchtig  er- 
wähnt. Eine  Controle  ist  daher  nicht  möglich.  (Verhandlungen  des  Oongresses 
für  innere  Medidn  1896.) 

Bei  sonst  gleicher  Nahrung  wird 

entsprechend  250  g  Fleisch  =>  0,578  g  Harnsäure, 
400  g        ^       -0,412  g 
^^^0  g        „      =  0,768  g  „  ausgeschieden. 


I» 
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F.  Goeppert: 


Ueber  die  Harnsäureausscheidung  bei  Eiemahrung  sind  wir 
durch  vorstellende  Additionsversuche  von  Hess  und  SchmolP) 
unterrichtet. 

Wenn  man  berücksichtigt;  dass  im  ersten  Versuche  die  Steigerung 
der  Stickstoffausscheidung  eine  Nachwirkung  der  reichlichen  Eiweiss* 
zufuhr  darsteUt,  wird  man  zugeben  müssen,  dass  diese  Versuche  gut 
übereinstimmen. 

Sie  zeigen  für  Gelb-  und  Weissei  deutlich,  dass  die  Harnsäure- 
ausscheidung durch  sie  nicht  oder,  vorsichtiger  gesagt,  nur  un- 
bedeutend beeinflusst  wird.  Zu  bestimmteren  Behauptungen  sind  so 
kurz  dauernde  Versuche  nicht  geeignet.  Im  Einklang  mit  den  Ver- 
suchen von  Hess  und  Schmoll  stehen  die  von  Hopkins  und 
Hope'),  die  nach  Mares'scher  Versuchsanordnung  die  Harnsäure- 
ausscheidung stundenweise  nach  einer  Mahlzeit  bestimmten.  Auch 
sie  fanden  eine  sehr  viel  niedrigere  U-Ausscheidung  nach  Eier-  uis 
nach  Fleischmahlzeiten.  —  Beweisend  wäre  jedoch  nur  eine  Reihe 
solcher  Versuche  mit  Vergleich  der  eingeführten  N-Mengen.  Aus  der 
Wirkung  der  Eier  auf  die  Harnsäureausscheidung  erklären  sich  auch 
die  Resultate  der  Versuche  von  Hirschfeld  (Tab.  lA.  XVI). 

Da  etwa  7 — 8  g  N  in  den  Eiern  zugeführt  wurde,  so  findet  man 
nach  Abzug  derselben  folgende  Zahlen: 

Versuchstabelle  lA.     Nr.  XVI. 


statt  14,9 

16,1 
7,6 

15,4 
7,9 

20,8 

13,3 


77 


77 


77 


I   0,362  I 

I  0,402  I 

0,422  { 

0,492  I 


124 

62 
113 

59 
110 

56 
127 

83 


Ebenso   würde   in   folgenden   Versuchen   der   Tabelle   lA   eine 


GeB.-N 


nennensvverthe  Aenderung  des  Factors  ---^    eintreten,    wenn  wir 


UN 


den  in  Eiern  zugeführten  Stickstoff  in  Abrechnung  bringen. 


1)  Hess  und  Schmoll,  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  u.  Pharma- 
kologie.   Bd.  37.    S.  247. 

2)  Hopkins  und  Hope,    Journal  of  Physiology.     Bd.  XXHI.     (Methode 
Hopkins.) 


Ueber  Hamväureausscheidung. 


353 


Tabelle  lA 

Nr.     Xb 

„     XI  a 

.     Xlb 

„     XI  c 

Autor 


N 


U 


1» 


1» 


»» 


t» 


n 


VII 


VIII 
IX 


IX 


Kaiser 
Dapper 


« 


11 


StrausB 


11 


11 


11 


Leva 


statt  23,5 
17,0 
18,67 
15,57 
18,16 
15,16 
17,85 
15,85 
20,67 
17,67 
22,89 
19,89 
19,382 
16,382 
18,48 
15,48 
18,06 
16,06 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


I 


936 


I   1,06 

1», 

1  0,715 
1  0,714 
0,720 
0,873 
I  0,838 
)  0,757  j 
I   0,673   { 


I 


Gci.-y 

UN 

67 
49 
60 
50 
75 
63 
74 
66 
86 
74 
79 
69 
69 
59 
74 
62 
82 
73 


Natürlich  stellen  die  Zahlen  nur  grobe  Schätzungen  vor.  Immer- 
hin werden  durch  diese  Ueberlegungen  alle  Fälle  der  Tabelle  lA 
erklärt^  die  eine  relativ  geringere  Harnausscheidung  zeigen^  bei  denen 


Ges.-N 


also  der  Factor  — '- —  mehr  als  75  beträgt  (mit  Ausnahme  des  Ver- 
suchs XXIII). 

Ueber  den  Einfluss  der  Milch  auf  die  Hamsäureausscheidimg 
liegen  folgende  Versuche  vor  [siehe  Tabelle  V  auf  S.  354]:*) 

Aus  allen  diesen  Versuchen  der  Tabelle  V  lässt  sich  kein 
Schluss  ziehen,  da  keine  der  von  mir  oben  besprochenen  nothwendigen 
Versuchsbedingungen  erfüllt  ist.  Damit  ist  aber  auch  die  Reihe  der 
nach  exacten  Methoden  gearbeiteten  Versuche  betreflFend  den  Ein- 
fluss der  Milchdiät  auf  die  Hamsäureausscheidung  erschöpft,  so  weit 
es  sich  um  Versuche  handelt,  bei  welchen  24stündi(re  ürinmenfiren 
verarbeitet  w^den. 

Die  Versuche  mit  Milchpräparaten,  Nutrose,  Eucasin,  Lactin 
können  wir  ebenso  wenig  direct  auf  die  Milch  beziehen,  wie  den 
Versuch  mit  Pepton  auf  Fleisch.  Der  Käse  spielt  als  Eiweissträger 
in  einer  Anzahl  von  Versuchen  eine  hervorragende  Rolle  (Tab.  lA 
Versuch  Jfr.  XH,  XIH,  XIV,  XVIII,  XX,  XXI). 

Diese  Versuche  zeigen  gerade  relativ  hohe  Hamsäureausscheidung. 
Ebenso  ist  die  Hamsäureausscheidung  beim  Säugling^)  anscheinend 


1)  Mit  unbrauchbaren  Methoden  und  Yersuchsanordnungen  gearbeitet  8ind 
nachstehende  Angaben:  Umber,  Untersuchungen  über  Gicht  etc.  Heraus- 
gegeben von  Klemperer.  Berlin  1896.  —  Baftalowsky,  Wratsch  1888.  Jahres- 
bericht f.  Thierchemie  1888.    S.  130 

2;  S.  Tabelle:  Hamsäureausscheidung  beim  Kinde.    8.  ;j41. 
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F.  Goeppert: 


Tabelle  V.     Harusäureausscheidung  bei  Milchdiät. 


Autor 


la 
Laquer  *) 

Ib 
Ic 
Id 


II 
Laquer 


MUoh 


y«naoh 


SP 

»4 

o 

> 


1 

^E 

1 

1^ 

KU88- 

manoff') 


TS 

O 

a  § 

«  55 

jo  «^^ 

?^ 
O 

oS 


Dr.  G. 


»1 
11 


11 


Student 
IX 

X 


XI 

xn 

XIII 


FlelMh  600  g, 
1  Ei,  Suppe, 
Bier,  Butter, 
Brod  eto. 
FleUcfa 
876  g 
1    Bild- 
chen 


DUbeteuwie- 
back    1:^6  g, 
Milchzucker 
»Og 

Dauelbe    und 
Bumpfeteak 
875  g 


Oewöhnl.    Er- 
nährung 
0 

Oewöhnl.    £r- 

nllhmng 
0 
OewöhnL    Er- 

nfthrung 


Oewöhnl.    Er- 
nährung 


8  1  Fett- 
miloh  bei 
Versuch  b 
-f  JfO  g 
Milchs.  b. 
Verl,  d  4- 
NaHCO, 

3  1      Fett- 
milch 


deagl. 
MUchSSOOg 

MUch2400*g 

Milch  8600  g 

Milch 
1600— 9000  g 

Milch  SOUUg 


2 
3 
3 


1 

0 

1 
0 

1 
0 
1 


5 

1 

5 

1 

5 
1 

5 
1 
5 


23,4 


23,0 
22,0 
20,0 


13,64 


19,23 


1,29 


0,99 
1,05 
0,96 


0,48 

0,54 

0,369 

0,576 

0,506 

0,699 

0,460 
0,680 

0,472 
0,841 
0,590 


54 


70 
60 
62 


85 


107 


B^merkonff 


Ueber  die  B«- 
werthong  dM 
Yen.  Itaqoer'i 
s.  Anmerkung 
S.  346 


Zun  Schintw  4 
Vers.  a.  unwohl 

Einm-Weiaabrod 
mit    ScUak« 

ZuleUt  starke 
Obatip«ti<m 

Ontea   Befindea 
do. 

Outet  Beflndea, 
aber  Obatipat, 
die  n.  ScUun 
des  Verauche« 
Chirurg.  Ela- 
grlff  erfordert 


relativ  hoch.  Wir  wissen  daher  über  die  Wirkung  der  Milch  auf 
die  Hamsäureausscheidung  nichts  Sicheres  und  diese  Lücke  können 
die  nach  Mares'scher  Versuchsanordnung  gearbeiteten  Versuchen 
Camerer's^)  und  Hopkins*)  und  Hope's  —  sie  deuten  auf  eine 
geringe  Harnausscheidung  hin  —  nicht  ausfüllen. 

Die  Versuche  von  Hess  und  Schmoll  über  Wirkung  der  Eier- 
nahrung auf  Hamsäureausscheidung  gehen  von  der  Voraussetzung 
aus^  dass  im  Ei  die  echten  Kemnucleine  fehlen  und  nur  Paranucleine 
im  Sinne  KossePs  enthalten  sind.  Im  Gegensatz  zu  den  Para- 
nucleinen  sollen  die  echten  Kemnucleine  die  Hamsäureausscheidung 
bedeutend  vermehren.  Mit  dieser  Frage  beschäftigen  sich  2  Reihen 
von  Versuchen: 


1)  Laquer,  Congress  f.  innere  Medicin.    1896.   S.  333. 

2)  Euflsmanoff,  Dissertation  Dorpat.    1885. 

3)  Camerer,  Zeitschrift  f.  Biolojj^ie.    8.  284. 

4)  Hopkins  und  Hope,  Journal  of  Physiologie.    Bd.  XXIII. 
Hopkins.) 


(Methode 
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F.  (loeppert: 


Uebereinstimmend  ergiebt  sich  aus  Tabelle  VI,  dass  bei  zellkern 
reicher  Nahrung,  wie  sie  in  Form  von  Ealbsthymus  und  einmal  iji 
der  von  Schweinepancreas  zugeführt  wurde,  die  Harnsäure  absolut 
imd  relativ  bedeutend  vermehrt  wird.^) 

Der  Versuch  VTH  in  Tab.  VI  fällt  gegen  die  anderen  nicht  ins 
(jewicht,  da  hier  statt  der  frischen  Drüse  ein  unbekanntes  Präparat 
verwendet  wurde. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  ist  statt  des  kemreichen 
Gewebes  nur  ein  Bestandtheil  der  Zellkerne,  das  Nuclein  oder  auch 
die  Nucleinsäure  verwendet  worden. 


Tabelle  VIL 
Harnsäureausscheidung  bei  Zufuhr  von  Nuclein  oder  Nucleinsäure. 


ip"^^ 


Autor 


KahruDg 


ZusatE 


Ver- 
■acbi- 
dauer 


6et.-K 


Harn- 
Biare 


Öea.-N 


UN 


Bemerk  niigen 


I.  Horbac- 
zewski  *) 

II.  ders. 


III.  Mayer») 


IV.  Richter*) 


S.  Tabelle 
lA   Nr. 

xm 

S.  Tabelle 

lA   Nr. 

xrv 

Gemischte 
Diät  mit 
16,19  N 

^^Constan- 
te^^  Diät 


V.  Milroy  u. 
Malcolm*) 


Constant 

(?) 


VI.  Hopking    Constante 
u.Hope«),     Diät 


0 

8  T. 

Milznuclein 

2  T. 

10  g 
0 

4  T. 

Milznuclein 

3  T. 

0 

3  T. 

Milznuclein 

3  T. 

2g 

0 

3  T. 

0 

4  T. 

Nucleinsaur. 

1  T. 

Natron  10  g 

0 

1.  Nach- 

Ug 
8.  Kaoh- 

0 

taff 
8  T. 

Nucleinsäure 

2  T. 

5  bez.  1  g 

0 

1  T. 

Thymusnu- 
clein  10  g 

2  T. 

11 

1  T. 

16,91 
16,69 

16,88 
19,81 

16,73 
18,61 


0,766  I  67,6 

0,976  49 

0,973  63 

1,811  ;  49,6 

0,683  88 

0,684  97 


Vor-  a.  Nachper 
▼ereinigt 


Methode  n^op- 


16,79 
12,76 
14,26 

0,621 
1,062 
1,887 

98 

36      1 
23 

14,66 

1,677 

26 

12,68 

0,868 

43 

21,66 
22,84 

0,766 
0,868 

86 
80 

Harnst. 
23,2 

0,62 

24,2 

26,0 
26,6 

0,662 
0,671 
0,692 

Kveleintaam 
Natron       vurn 
KosMlbergMt 


HarattiokBtoff  i. 
Vor^  u.  Kach' 
Periode  swiich. 
15    bie  SO  ff 
■chwankend 

Methode     Hoiv 
Uns 


1)  Umber's  Versuche  (loco  citato)  sind  wegen  der  Methode  (Ebstein)  nicht 
berücksichtigt. 

2)  Horbaczewski,  Sitzungsbericht  der  Kaiserl.  Akademie  der  Wissen- 
schaften.   Bd.  C.    Abth.  III.    S.  78. 

3)  Mayer,  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1896.    S.  186. 

4)  Richter,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.    Bd.  27. 

0}  Milroy  und  Malcolm,  Journal  of  Physiology.    XXIII.    S.  217. 
6)  Hopkins  und  Hope,  Journal  of  Physiology.    XXIÜ. 
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Deutliche  Hamsäurevermehrung  erfolgte  in  den  vorstehenden 
Versuchen  nur  nach  Milznuclein  im  Versuch  I  und  nach  nuclein- 
saurem  Natron  im  Versuch  IV.  Die  übrigen  Versuche  ergaben  theils 
ein  negatives  Resultat^  theils  sind  sie  unentschieden. 

Versuche  am  Hund  mit  Nuclein  [Stadthagen^)]  und  Nuclein- 
säure  [Gumlich*)]  fielen  negativ  aus.  Minkowski*)  fand  bei  Zu- 
fuhr von  31,7  bez.  19  g  Salmonucleinsäure  bei  einem  Hunde  nur 
eine  Steigerung  der  Harnsäure  von  0,0153  bis  auf  0,0945  bez.  0,0663. 

In  Anbetracht  der  grossen  Dosis  ist  dies  eher  ein  Beweis  der 
Unwirksamkeit  dieses  Körpers.  Ein  Zweifel  ist  wohl  bei  dieser 
Sachlage  erlaubt,  ob  der  eklatante  Einfluss  der  Thymusnahrung  nicht 
theilweise  oder  ganz  durch  einen  anderen  Bestandtheil  der  Thymus 
bewirkt  wird. 

Diese  Fr^e  suchen  Hopkins  und  Hope*)  durch  folgende  Ver- 
suche am  Menschen  zu  lösen.  Da  dieselben  anscheinend  wenig  Be- 
achtung gefunden  haben,  möchte  ich  über  sie  ausführlich  berichten. 
Die  Versuche  wurden  angestellt  mit  nucleinfreiem  Thymusextract. 
Zum  Vergleich  füge  ich  einen  Versuch  an  derselben  Person  mit 
Thymusnahrung  und  einen  anderen  Versuch  mit  Rindfleisch  bei,  der 
die  stärkste  Hamsäurevermehrung  von  den  13  Versuchen  derselben 
Autoren  zeigte: 


Versuche  von  Hopkins  und  Hope  mit  nucleinfreiem 
Thymusextracte  (Methode  Hopkins). 


Vergleichsversuch  I. 
Person   F.    H.    seit   18  Stunden    ohne   Nahrung.     Probemahlzeit   250  g 
Thymus  roh  gereicht. 


1. 
2. 


2  Stunden  vor  der  Mahlzeit 

■2.  Stunde  nach 

4. 

5. 

doppelt  gerechnet 


n 


n 


1» 


11 


11 
11 

11 


11 
11 
11 


Hamitoff 


Hmma&ure 


U:U 


1,55 
2,18 
2,35 
2,94 


0,035 
0,048 
0,114 
0,074 


1 :  44,6 
1  :  45 
1:21 
1:37 


1), Stadthagen,  Virchow's  Archiv.    CIX.    S.  390. 

2)  Gumlich,  Zeitschrift  f.  PhysioL   XVni.   S.  508.    Du  Bois  Archiv.    II. 
1891.     S.  547. 

3)  Minkovrski,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie. 
Bd.  41.    S.  406. 

4)  Hopkins  und  Hope,  Journal  of  Physiol.    Bd.  XXIII.    S.  291. 


358 


F.  Goeppertt 


Extractversuch  I. 
Dieselbe  Person  seit  14  Stunden  ohne  Nahrung.    Probemahlzeit  nnclein- 
freier  Extract,  entsprechend  2  Kalbsthymus. 


Harnstoff 


Harnsfture 


V  :V 


1.— 
3. 

6. 


2   Stunden  vor  der  Einnahme 

2.  Stunde  nach 

4. 

6. 


11 
11 


11 
11 


11 
11 
11 


11 


11 


11 


1,32 
2,66 
2,89 
1,76 


0,034 
0,107 
0,126 
0,032 


1 
1 
1 
1 


40 
25 
23 
55 


Vergleichsversuch  II, 
Person  H.  N.,   16^^   Stunde  ohne  Nahrung.     Probemahlzeit  280  g  Rind- 
fleisch und  150  g  Brod. 


1. 
2. 

4. 


2   Stunden  vor  der  Mahlzeit 

-2.  Stunde  nach 

4. 

6. 


11 
11 


11 
11 


11 

IT 

11 

1» 

11 

11 

1,98 
2,24 
3,76 
4,69 


0,057 
0,057 
0,125 
0,121 


1  :3o 
1  :39 
1  :30 
1:39 


Extractversuch  11. 
Person  W.  H.,  14  Stunden  ohne  Nahrung.    Einnahme  von  nncleinfireiem 
Extract  von  2  Kalbsthymus. 


Hamitoff 


Hsma&Qre 


2  Stunden  vor  der  Einnahme 
1.— 2.  Stunde  nach 
3.-4. 


11 


11 


11 
11 


11 

11 


2,03 
2,61 

3,07 


0,043 
0,205 
0,169 


U  :  ü 


1  :47 
1:12 
1  :18 


Schliesslich    sei   auch   folgender   Versuch   der   beiden    Autoren 
mitgetheilt. 

Versuchsperson  F.  H. 


Nabraug 

Zusatz 

Periode 

Dauer 
2T. 

Harnitoff 
23,9 

HarnaAure 
0,5495 

U:V 

•  pH 

0 

Vorperiode 

1  :43 

Q 

Pepsinextract  von 

Extractver- 

IT. 

24,9 

0,810 

1  :  31 

^ 

2  Kalbsthymus 

such 

cd 

0 

Nachtag 

IT. 

23,2 

0,620 

1  :  37 

■4J 
CO 

10  g    Thymusnu- 

Nucleinver- 

2T. 

24,6 

0,561 

1  :  44 

o 

clein 

such 

Ö 

0 

Nachtag 

IT. 

26,6 

0,592 

1  :43 

Hamstoffausscheidung  schwankt  in  der  Normalperiode  zwischen  28,2  und  26,ö 

Die  Extracte  wurden  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Kalbsthvnius 
durch  Digestion  mit  Pepsin  und  0,4  Procent  HCl  gewonnen.  Das 
wasserklar  filtrirende  Extract  gab  keine  Nuclein-  oder  Nucleinsiure- 
reaction.    Phosphor  enthielt  das  Filtrat  nur  spurweise.    Eine  einzige 
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Versuchsportion  (entsprechend  2  Kalbsthymus)  enthielt  0,012  mg 
Phosphor,  was  0,016  Alloxurkörperstickstoff  entspräche,  selbst  wenn 
wirklich  aller  Phosphor  in  Nucleinen  gebunden  sein  sollte.  Daraus 
könnte  höchstens  0,048  Harnsäure  gebildet  werden.  Man  wird  zu- 
geben müssen,  dass  diese  Schätzung  sehr  hoch  gegriffen  ist. 

Direct  können  also  die  Nucleinspuren,  die  in  diesen  Extracten 
möglicher  Weise  yorhanden  sind,  die  vermehrte  Hamsäureausscheidung 
nicht  veranlassen.  Wenn  aber  Spuren  von  Nuclein  genügten,  um 
secundär  auf  dem  Wege  der  Leukocyten  die  Hamsäureausscheidtmg 
so  betrachtlich  zu  steigern,  so  müssten  die  Versuche  von  Mayer, 
Hopkins  und  Hope  und  selbst  die  von  Horbaczewski  (s.  Tab.  VII) 
bei  Nucleinzufuhr  von  2 — 10  g  pro  die  deutliche,  bezugsweise  viel 
grössere  Ausschläge  der  Hamsäureausscheidung  zeigen. 

Da  man  nach  den  Untersuchungen  Pekelharing's^)  mit  Hop- 
kins imd  Hope  den  Gehalt  des  Fleisches  an  Nucleinen  auf  0,1  Pro- 


Tabelle vm. 

Hamsäureausscheidung  bei  Zufuhr  von  50  g  Liebig's  Fleischextract; 


AnioT 

Venaohi- 
penon 

Nahrang 

Zasatx 

Ver- 
■ncbi- 

Oes.-N 

Harn- 
■ILare 

1 

• 

m 
9 

Bemerkungen 

dauer 

o 

I.  Strsuat 

23  Jahre  alt, 

S.  Tab. 

0 

2T. 

13,669 

0,687 

62 

leidet    an 

JA 

Extract    3T. 

16,583 

0,919 

54 

Rhemnatis- 

Nr.XXVa 

*    ^i 

7T. 

11,443 

0,629 

54 

Am  1.  Tage 

mus  chronic. 

1 

« 

0,761  U 

n.  „ 

42  Jahre  alt, 

S.  Tab. 

Extract 

4T. 

12,406 

1,163 

32 

Am  3.  Tage 
erst  die  vofle 

leidet    an 

JA 

0 

4T. 

11,242 

0,713 

47 

Satumis- 

Nr.yXVb 

Höhe  der  Ü- 

mus  chro- 

• 

Ausscheidung 

nicus 

erreicht 

in.  Eit- 

Leidet     an 

S.  Tab. 

0 

4T. 

12,61 

0,546 

69 

ner 

Ischias 

lA 

Extract 

4T. 

14,532 

1,023 

43 

Nr};j;vj 

0 

5T. 

12,283 

0,525 

70 

• 

IV.    „ 

Leidet     an 

Wie  in 

0 

3T. 

12,928 

0,657 

59 

traumati- 

Tab TA 

Extract 

2T. 

13,28 

0,681 

69 

Anoh  Phoiphor- 

scher  Neu- 

Nr.XXVl 

anucbeidong 
nicht    geateig. 

rose 

0 

2T.    l' 

12,036 

0,691 

61 

12,688 

0,498 

75 

Extract 

2T. 

13,28 

0,828 

48 

0 

2T.^; 

12,639 

0,747 

61 

12,863 

0,474 

81 

V.     „ 

Pneumonie- 

S.  Tab. 

Extract    7  T. 

10,567 

0,825 

38 

reconvale- 

lA 

0 

1  u.  2  T. 

9,568 

0,531 

54 

seent 

Nr.XXIV 

danaoh 

■ 

0 

3  D.  l3  1. 

d«naoh 

12,154 

0,546 

6 

7 

1)  Pekelharing,  Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie.    XXII. 
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Cent  schätzen  kann,  so  kommen  die  Nucleine  auch  bei  der  Fleisch- 
nahnmg  für  die  Hamsäurebildung  nicht  in  Betracht. 

Strauss^)  und  Eitner^)  suchten  deshalb  die  Bedeutung  anderer 
im  Fleisch   enthaltenen  Körper  und  zwar  der  Extractivstoffe  klar 
zusteUen.     (S.  Tabelle  VIII  auf  S.  359). 

Im  Liebig'schen  Fleischextract  enthaltene  Bestandtheile  des 
Fleisches  steigern  also  die  absolute  und  relative  Hamsäureausscheidung. 
Die  in  diesen  Versuchen  verwendeten  Extractmengen  sind  jedoch  so 
gross,  wie  sie  in  gewöhnlicher  Nahrung  nie  enthalten  sind. 

Denn  50  g  Liebig'schen  Fleischextractes^)  sollen  etwa  200()  g 
Rindfleisch  entsprechen.  Eine  solche  Fleischmenge  würde  etwa  1,4  g 
Xanthin,  Hypoxanthin  und  Guanin  enthalten^),  und  diese  Körper 
könnten  eine  Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  von  0,3  bis 
0,6  g  bewirken.  Besonders  weist  ims  ein  Versuch  von  Minkowski"*) 
auf  das  Hypoxanthin  als  Ursache  der  Hamsäurevermehrung  hin. 


Tabelle  IX.    Hamsäureausscheidung  bei  Hypoxanthinzufuhr. 


Nahrung 


Zusatz 


Verracbidauer 


Hamsinr« 


Milch  750  g 
2  Eier 

Käse  50  g 
ReiB  100  g 
Brod  400  g 
Butter  100  g 
Wein    250  g 


0 

Hypoxanthin  3,0 

0 

0 

Coffein  2  g  pro  die 


2  Vortage 

1   Tag 

1.  Nachtag 

2.  „ 

3  Tage 


0,397 
0,192 
1,405 
0,62ß 
0,468 
0,23« 


Leider  fehlt  die  Bestimmung  des  aesammt-Hamstickstoffes.  So 
gut  die  Versuche  mit  Fleischextract  mit  den  letzteren  überem- 
stimmen,  so  wenig  passt  hierzu  der  in  Tabelle  H  S.  349  wieder- 
gegebene Versuch  mit  Kemmerich's  Fleischpepton. 

Dabei  ergab  sich,  wenn  150  g  Fleisch  durch  30  g  Kemmerich^s 
Fleischpepton  ersetzt  wurden,  eine  deutliche  Abnahme  der  Harnsäure. 
30  g  dieses  Präparates  enthalten  nur  ^3 — Vs  so  viel  Fleischbasen- 
Stickstoff  als  50  g  vom  Liebig'schen  Fleischextract,  aber  dies  erklart 
natürlich  eine  Abnahme  der  Harnsäure  noch  nicht.    Diese  Abnahme 


1)  StrauBB,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.    Bd.  31.    S.  500. 

2)  Eitner,  Inaugoral-Dissertation  Leipzig  1896. 

3)  Liebig's  Fleischextract  enthält  nach  König  etwa  7,829  g  Fleischbasen- 
stickstoff, der  bei  weitem  grösste  Theil  kommt  auf  das  Kreatin,  das  als 
Kreatinin  im  Harn  erscheint. 

4)  Kos  sei,  Zeitschrift  f.  Biologie.    Bd.  8. 

5)  Minkowski,  Archiv  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.    Bd.  41.    S.  4(Kj. 
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wäre  nur  dann  verständlich,  wenn  in  Kemmerich's  Fleischpepton  ein 
Bestandtheil  fehlte,  der  im  Extract  enthalten  ist,  z.  B.  das  Hypo- 
xanthin.     Hierüber  fehlen  detaillirte  Analysen. 

Fasse  ich  zusammen,  welche  Bestandtheile  des  Fleisches  Einfluss 
auf  die  Hamsäurebildung  haben  könnten,  so  kommen  zwei  Stoffe  in 
Betracht.  Es  sind  dies  die  Nucleine  und  die  Extractivstoffe  (be- 
sonders das  Hypoxanthin),  von  denen  das  Nuclein  vielleicht,  sicher 
aber  die  Extractivstoffe  in  grossen  Dosen  Hamsäurevermehrung 
veranlassen. 

Da  die  Paranucleine  nach  Hess  und  Schmoll  (s.  Tabelle  IV) 
diesen  Einfluss  nicht  haben,  diese  Körper  sich  aber  von  den  Nucleinen 
durch  das  Fehlen  der  Xanthinbasen  unterscheiden,  so  ist  wohl  der 
Bestandtheil,  der  die  Hamsäurevermehrung  hervorruft,  ebenso  bei 
Nucleinfutterung  wie  bei  der  Darreichung  von  Fleischextract  ein 
Xanthinkörper. 

Ueber  den  Einfluss  der  Pflanzenkost  auf  Hamsäureausscheidung 
fehlt  jede  systematische  Untersuchung. 

Tabelle  X.     Einfluss  von  Fett  und  Kohlehydraten 
auf  die  Hamsäureausscheidung.^) 


Autor 


^    O 


Nahrang        Zatatx 


I  ! 

Versuchs 

Dauer 


Qe«.-N. 


Harn-    Gei-N 
säure 


ÜN 


S.  Tabelle 

0 

17  T. 

lA 

Glycerin 

7T. 

Versuch 
Nr.  XX 

0 

llT.j^ 

Zucker 

5T. 

100—850 

0 

14  T. 

Butter 

6T. 

0 

8T. 

Bemerkungen 


14,31 

0,671 

65 

14,35 

0,826 

62 

13,68 

0,684 

60 

14,41  ,  0,718 

60 

12,8Ö6 

0,655 

58 

15,14 

0,705 

66 

13,91 

0,649 

64 

13,88 

0,661 

63 

Nur 

0 

2T. 

13,3 

0,48 

83 

WaBser    .  Butter  150 

2T. 

12,5 

0,546 

69 

Hackfleisch           0 

4T. 

23,7 

0,809 

88 

600  g 

Butter  150 

2T. 

21,9 

0,894 

73 

Hackfleisch 

0 

3T. 

26,2 

0,758 

105 

800  g 

Butter  150 

3T. 

25,8 

0,965 

71 

+  0,77  N  pro  die 
+  0,51  N  pro  die 

I  +  1,0  N  pro  die 

+  8,3  N  pro  die,  Harnsäure  n. 
StiokstofT  um  8,8*7,  rerringcrt 

+  0,32  N  pro  die 
4- 1,96  N  pro  die.  Hamsänro  n. 
Stickstoff  um  G,»/.  verringert 

+  1,1  N  pro  die 

Die  VergleichßverHuthe 
zu  den  Tagen  mit 
Butterzufuhr  stammen 
aus  einer  anderen  Zeit 


1)  Der  Versuch  von  Herrmann  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  43.  S.  282), 
der  in  seinem  Resultate  sich  mit  dem  ersten  Versuche  der  Tabelle  X  deckt, 
ist  leider  ohne  Angabe  des  Gesammt-Hamstickstoffes. 

2)  Horbaczewski  und  Kanera,  Sitzungsberichte  der  Kaiserlichen 
Akademie  der  Wissenschaften.   Bd.  93.    Abth.  IL    1886. 

3)  Orgler  und  Rosenfeld,  Centralblatt  f.  innere  Med.    1896.    S.  42. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    8.  Folge.   LI.  24 
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Die  Kohlehydrate  haben  keine  andere  Wirkung^  als  sich  aus 
ihrem  Einfluss  auf  den  N-Haushalt  ergiebt.  Die  entgegenstehenden 
Versuche  von  Orgler  und  Rosenfeld  sind  wegen  ihrer  Kürze  und 
der  Yersuchsanordnung  nicht  zu  discutiren,  s.  S.  361. 

Femer  wissen  wir,  dass  im  Pflanzeneiweiss  das  Aleuronat  keine 
oder  nur  geringe  Harnsäureausscheidung  veranlasst.  (S.  Tabelle  II 
Versuch  I  und  TabeUe  IIA.) 

Von  der  Wirkung  eines  einzelnen  vegetabilischen  Nahrungs- 
mittels erfahren  wir  jedoch  dadurch  nichts,  denn  diese  Aleuronat- 
Versuche  gelten  aus  dem  schon  oft  erörterten  Grrunde  nur  für  das 
Präparat,  nicht  für  das  Nahrungsmittel,  aus  dem  Aleuronat  ge- 
wonnen ist. 

Mit  der  Wirkung  der  vegetarischen  Kostform  beschäftigen  sich 
die  Versuche  auf  Tabelle  XI  S.  363. 

In  den  ersten  4  Versuchen  der  Tabelle  XI  —  gerade  den  aus- 
führlichen —  ist  die  relative  Hamsäuremenge  sehr  hoch.  Aber  die 
Versuche  11,  III  und  IV  sind,  wie  schon  in  den  Ausfuhrungen  zu 
Tabelle  lA  hervorgehoben  wurde,  zugleich  solche,  die  eine  ungewöhn- 
lich niedrige  Eiweisszufuhr  bedingen. 

Der  erste  Versuch  der  Tabelle  XI  schliesst  sich  an  einen  Ver- 
such mit  sehr  eiweissreicher  Kost  an,  und  ausserdem  schwanken 
Harnsäure  und  Stickstoffausscheidung  in  sehr  weiten  Grenzen  (siehe 
Tabelle  lA.  Nr.  XXIX),    so    dass    er   viele  Einwände   zulässt.     Die 

beiden  Versuche  von  Camerer  (V  und  VI)  zeigen  ein  Verhältniss 

Ges  -N  .  ". 

von  —=.- — ,  das  mehr  dem  bei  gemischter  Kost  (um  60)  entspricht 

Sie  sind  ihrer  Kürze  halber  nicht  beweiskräftig.  Die  hohen  Ham- 
säurewerthe  in  den  ersten  4  Versuchen  können  in  dreierlei  Weise 
entstanden  gedacht  werden: 

1)  Es  wird  ein  nennenswerther  Theil  der  Harnsäure  nur  und 
stets  aus  den  Körperbestandtheilen  gebildet,  stellt  daher  ein  Ab- 
nutzungsproduct  des  Körpers  dar.  Dann  müsste  dieser  constante 
Theil  um  so  stärker  hervortreten,  als  der  Hamstickstoff  herabgpeht 
Mit  Abnahme  des  letzteren  müsste  die  relative  Hamsäureausscheidung 
zunehmen. 

2)  Die  vegetabilische  Nahrung  besitzt  )>ei  gleichem  N-6ehaIt 
mehr  Stoffe,  die  zur  Hamsäurebildung  führen,  als  das  Fleisch. 

3)  Ein  Gleichgewicht  in  demjenigen  Theile  des  Körperhaus- 
haltes, der  zur  Hamsäurebildung  führt,  tritt  später  ein,  als  das 
Stickstoffgleichgewicht«     Dann  können  alle  Versuche  mit  sehr  ge- 
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ringer  Stickstoffzufahr  nach  einer  Periode  reichlicher  Nahrung  zu 
hohe  Hamsäurewerthe  ergeben. 

Ad  1)  Schon  in  der  Besprechung  der  Tabelle  lA  und  B  wurde 
ausgeführt,  dass  mit  Ausnahme  der  4  Versuche  mit  vegetarischer 
Nahrung  und  des  völlig  unerklärlichen  Versuches  Nr.  XXVIII  (Ta- 
belle lA)  eine  relative  Zunahme  der  Hamsäuremenge  parallel  der 
Abnahme  des  Hamstickstoffes  nicht  beobachtet  wird.  Zwar  scheint 
es  nach  Tabelle  lA,  in  welcher  die  Versuche  nach  der  Menge  de?« 

Harnstickstoflfes  geordnet  sind,  dass  der  Factor  -=~ —  häufiger  am 

Anfang  als  am  Ende  der  Tabelle  über  60  beträgt.  Aber  in  den- 
jenigen Versuchen  mit  hohen  Hamstickstoffzahlen,  die  eine  relativ 
niedrigere  Hamsäureausscheidung  zeigen,  als  die  anderen,  ist  ein 
Theil  des  NtJirungsstickstoffes  durch  Eier  vertreten. 

Wie  auf  S.  352  ausgeführt,  genügt  dies  zur  Erklärung. 

Bei  den  Versuchen  der  Tabelle  IB  ist  bei  Abnahme  des  Ham- 
sticksto£Pes  eine  noch  bedeutendere  Abnahme  der  Harnsäure  zu 
verzeichnen. 

Der  Erklärungsversuch  1)  ist  also  nicht  statthaft. 

Ad  2)  Es  ist  unmöglich,  etwas  über  den  Einfluss  der  Vegetabilieu 
schlechtweg  auf  die  Hamsäureausscheidung  auszusagen,  so  lange  wir 
nicht  über  einzelne  derselben  Bescheid  wissen.  Denn  ein  Zusammen 
fassen  von  „vegetabilischem  Stickstoff"  scheint  in  Rücksicht  auf 
unseren  Zweck  gerade  so  unhaltbar,  wie  es  die  Zusammenfassung 
der  N-Zufuhr  durch  Fleisch,  Milch  und  Eier  als  „animalischer  Stick- 
stoff^^ ist. 

Camerer^)  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Hamsäureausscheidung 
bei  Ernährung  mit  verschiedenen  Gemüsen*)  zu  bestimmen.  In 
dem  äy^  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  gelassenen  Urin  kommt 
bei  Spargel,  Kohlrabi,  Kosenkohl  und  Erbsenbrei  auf  100  g  Ham- 
stickstoff  etwa  ebenso  viel  Harnsäure  als  bei  Fleisch-  und  Thymus- 
nahrung.  Sehr  viel  weniger  Harnsäure  wird  relativ  und  absolut 
nach  Spinat  ausgeschieden. 

In  den  Versuchen  Camerer's,  die  in  Tabelle  IB  unter  Nr.  XIX 
und  XX  und  in  Tabelle  XI  unter  Nr.  V  und  VI  wiedergegeben  sind, 
ist  die  Nahrung  zu  complicirt  zu  einem  Vergleiche. 


1)  Camer  er,  Zeitschrift  f.  Biologie.    1899.    S.  284. 

2)  Noorden  machte  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  189G  die  später 
oft  citirte  Angabe,  dass  bei  einer  Nahrung,  die  N-  und  kohlehydratarm  war 
und  wesentlich  aus  Fett  und  grünem  Gemüse  bestand,  die  Hamsäureausscheitlunjir 
nicht  sehr  herabging.    Keine  weitere  Angabe! 
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Ad  3)  Die  Harnsäure  pflegt  bei  Vermehrung  hamsäurebildender 
Nahrung  schnell  anzusteigen,  sinkt  aber  langsam  bei  Aenderung  im 
entgegengesetzten  Sinne. 

Wie  lange  es  dauern  kann,  bis  die  Harnsäure  auf  ein  constantes 
Niveau  herabgeht,  lässt  der  Selbstversuch  von  Herrmann*)  vermuthen 
(Stickstoffbestimmung  fehlt).  Herrmann  hatte  bei  einem  14tägigen 
Versuch  mit  bestimmter  Nahrung  eine  ziemlich  constante  Hamsäure- 
menge  täglich  ausgeschieden.  Als  er  diesen  Versuch  nach  einer  Periode 
stickstoffreicher  und  quantitativ  vermehrtei  Nahrung  —  es  war  die 
Weihnachtszeit  —  wiederholte,  dauerte  es  14  Tage,  bis  die  Hamsäure- 
ausscheidung  sich  auf  das  vorige  Maass  eingestellt  hatte.  Dabei 
handelte  es  sich  um  eine  durchaus  nicht  ungewöhnliche  Versuchs- 
kost.') Rosenfeld  und  Orgler*)  haben  durch  länger  dauernde 
Thymusnahrung  einen  Zustand  stärkerer  Hamsäureausscheidung  für 
12  Tage  erzeugt.  Leider  sind  in  dieser  Zeit  zu  viel  verschiedene 
(drei)  Experimente  eingeschaltet,  so  dass  die  Brauchbarkeit  der  Beob- 
achtungen darunter  leidet. 

Die  Daten  sind  nicht  genauer,  als  ich  sie  hier  wiedergebe: 

G6S.-N :  U 


Gemischte  Kost 


vor    der  Thymusperiode 
nach 


1^ 


11 

11 


SOOgFleiBchj^^^j,  ;; 


11 
11 
11 
11 


Ge*.-N 

U 

_  ___ 

" 

18,1 

0,780 

18,3 

1,469 

22,4 
26,2 
.     23,28 

1,635 
0,768 
1,243 

70 
39 
41 
105 
57 


Eine  ausführliche  Publication  wäre  sehr  dankenswerth. 

Nach  dem  Angeführten  besteht  eine  lange  Nachwirkung  einer 
bestimmten  Ernährungsweise  auf  die  Hamsäureausscheidung,  es  ist 
demnach  die  sub  3  gegebene  Erklärung  der  Versuche  I — IV  (Ta- 
belle IX)  die  zutreffende. 

Es  erübrigt  noch  einzelne  Nahrungs-  und  Genussmittel  in  ihrer 
Beziehung  zur  Hamsäurebildung  zu  berücksichtigen. 

Von  Hess  und  Schmoll  wird  eine  Harnsäure  vermehrende 
Wirkung  dem  Thee  zugeschrieben.  Der  entsprechende  Versuch  ist 
in  Tabelle  IV  Nr.  2  wiedergegeben.  Derselbe  ist  bei  der  ungenauen 
Angabe  der  vegetabilischen  Kost  und  der  Nebenumstände  wohl 
nicht  geeignet,  Schlüsse  zu  gestatten,  zumal  da  Kaffee  oder  Thee  in 


1)  Herrmann,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.     Bd.  43.     S.  282. 

2)  8.  Tabelle  XIX  Anmerk.  3)  „Gemischte  Kost". 

3)  Rosenfeld  u.  Orgler,  Centralblatt  f.  innere  Medicin.     1896.    S.  44. 
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vielen  anderen  Versuchen  der  Tabelle  JA  ohne  erkennbare  Wirkung 
genossen  wurden. 

Der  wirksame  Bestandtheil  des  Thees  oder  KsSees,  das  Coffein 
[nicht  Theobromin,  wie  Schreiber^)  annimmt]  ist  ohne  Wirkung 
auf  die  Hamsäureausscheidung  (s.  den  Versuch  von  Minkowski 
Tabelle  IX).  Die  minimalen  Mengen  Xanthin  und  Hypoxanthin,  die 
in  Thee  imd  Kaffee  genossen  werden,  spielen  keine  Rolle.  Theobromin, 
der  wirksame  Bestandtheil  des  Cacaos,  der  im  Thee  nur  in  Spuren 
enthalten  ist,  scheint  nach  dem  Versuch  von  Bondsynski  und 
Gottlieb ^)  keine  Wirkung  auf  die  Hamsäureausscheidung  zu  haben, 
doch  ist  der  Versuch  zu  mangelhaft,  um  etwas  Sicheres  zu  folgern. 

Xanthin  und  Hypoxanthin  ist  in  Thee,  Kaffee  und  Cacao  nicht 
in  einer  Beachtung  fordernden  Menge  vorhanden. 

Früchte  hatten  bei  Versuchen  von  Weiss®)  eine  eklatante 
Wirkung  auf  die  Hamsäureausscheidung,  leider  ist  es  bei  Vorversuchen 
geblieben.    (Es  fehlen  Stickstoffbestimmungen  und  die  Versuche  sind 

nur  eintägig.)     Er  fand  eine  Verringerung  der  Harnsäure: 

bei  V/2  Pfund  Kirschen  statt  0,7204  nur  0,3930 

bei  V/g  Pfund  getrockneten  Kirschen  statt  0,8500  nur  0,4614 
bei  1  Pfund  Walderdbeeren  statt  0,7215  nur  0,5320 

Zugleich  wurden  an  den  Versuchstagen  statt  der  vorher  unwäg- 
baren Menge  von  Hippursäure  etwa  0,5  g  ausgeschieden. 

Citronen  auch  in  grossen  Mengen  blieben  ohne  Einfluss  [Leber* i]. 

Ob  Wasseraufaahme  eine  Wirkung  auf  die  Hamsäureausscheidung 
hat,  erscheint  nach  den  vorliegenden  spärlichen  Versuchen  fraglich. 


Tabelle  XII.  Ausscheidung  der  Harnsäure  bei  reichl.  Wasseraofnahme. 


Autor 

La- 
quer  *) 


Venncha- 
penon 


38  J. 

Dr.  G. 

L. 


Lova')  Selbst- 
I  versuch 


Nahrung 

Gemischte 

Kost 

do. 

Bestimm- 
te Kost 


Zusatz 

250  Wasser 

1650 

6er.  Menge  U,0 

1500  Wasser 

0 
800  Wasser 


Dauer 


Gee.N 


Ham- 
sfture 


8  T. 

11,22 

0,83 

3  T. 

15,25 

0,90 

2  T. 

15,22 

0,839 

2  T. 

14,00 

0,711 

4  T. 

17,74     0,676 

4  T. 

18,39 

0,672 

Get.-K 

ÜN 

41 
50 
54 
61 

79 
82 


BaiDttzkuog 


Thee  250  g 


1)  Schreiber,  Ueber  die  Harnsäure.     Stuttgart  1899. 

2)  Bondsynski  u.  Gottlieb,  Arch.  f.  experiment.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
Bd.  36.     S.  127. 

3)  Weiss,  Zeitschrift  f.  phys.  Chemie.    Bd.  XXV.     S.  383. 

4)  Leber,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1897.    S.  98. 

5)  L aquer,   Verhandlungen   des    Congresses   f.    innere    Medicin.     Wies- 
baden 1896. 

6)  Leva,  Berl.  klin.  Wochenschi-.    1894.    S.  291. 
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lieber  den  Versuch  von  L aquer  siehe  Anmerkung  S.  346.  Eine 
Vermehrung  der  Hamsaureausscheidung  resultirt  nach  Wasserzufuhr 
anscheinend  nicht,  und  war  auch  nach  den  Untersuchungen  von 
Voges^)  nicht  zu  erwarten. 

Derselbe  fand,  dass  bei  Stauungszuständen  eher  Harnstoff  als 
Harnsäure  zurückgehalten  wird,  dass  also  eine  gesteigerte  Diurese 
die  relative  Hamsaureausscheidung  nicht  vermehren  kann.  Die  Ver- 
suche mit  Wasserzufuhr  werden  ergänzt  durch  Versuche  mit  ver- 
schiedenen Mineralwässern.    (S.  Tabelle  XIII  S.  367.) 

Die  Versuche  der  Tabelle  XIII  zeigen,  dass  die  verschiedenen 
Mineralwässer  keinen  Einfluss  auf  die  Hamsaureausscheidung  be- 
sitzen. Nur  der  Versuch  von  Leva  (Nr.  IV  der  Tabelle  XUI)  zeigt 
in  der  letzten  Nachperiode  eine  dauernde  Abnahme  der  Hamsaure- 
ausscheidung, zugleich  mit  einem  erheblichen,  zeitweise  bis  5  g  N 
betragenden  Stickstoff  deficit;  dieser  Theil  des  Versuches  ist  also  zu 
Schlussfolgerungen  wenig  geeignet.  In  den  Versuchen  V  und  VI 
ist  durch  das  Mineralwasser  zugleich  die  tägliche  Wasseraufiiahme 
vermehrt,  sie  sind  daher  mehrdeutig.  Bei  allen  übrigen  ist  die  auf- 
genommene Flüssigkeitsmenge  in  allen  Theilen  des  Versuches  die- 
selbe. Sie  geben  uns  daher  Aufschluss  über  die  Wirkung  der  in 
den  Mineralwässern  enthaltenen  festen  Bestandtheile,  also  wesentlich 
der  Alkalien.  Ueber  die  Wirkung  der  letzteren  eiistiren  noch 
folgende  Versuche: 


Tabelle  XIV.    Hamsaureausscheidung  bei  Zufuhr  von  Alkali. 


Autor 


I.  Laquer*) 


IL  Spilker») 


Verauchs- 
person 


Dr.  G. 
S.  346  An- 
merkung 

Selbst- 
versuch 


Nahrung 


Zusatz 


■ 

'l 

ö 

I    V 
e 

o 
»1 


24  Jahr     big  Bier 
86  kg 


31  Fettmilch  90  g  Milchzucker   3 
und     ^    Pf.  0  I  3 

Rumateak      |  1  Fl.  Fachinger  i  3 
1  Brödchen.  i  i5-20-30NaHCO,  ] 
Gewöhnliche  i  0  '  8 

Kost,   belie-    15  g  essigsaure»     6 

Natron 
0 


Oe8.-N 


23 
22 

20 


Hara- 
s&are 


0,99 
1,05 
0,96 


12,85  I  0,821 
11,19     0,696 


Gea.-y 


70 
60 

62 

IH 
48 


4     14,02     0,823  j     52 


1)  Voges,  V.  Noorden,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Stoffwechsele. 
Heft  I.     S.  108. 

2)  Laquer,  1.  c. 

3)  Spilker,  Inaugur.-Dissertat.  Berlin  1899.  Auch  veröffentlicht  von 
Salkowski,  Virchow's  Archiv.  Bd.  117.  S.  574.  Es  sind  im  Gegensatz  zu 
Salkowski  nur  die  Tage  gerechnet,  bei  denen  der  Urin  sauer  bezw.  alkalisch 
war,  die  Uebergangstage  sind  weggelassen. 
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Die  in  Tabelle  XIV  wieder  gegebenen  Versuche  scheinen  die 
Annahme  einer  Verändemng  der  Hamsäureausscheidung  durch  Alkali- 
verabreichung zu  widerlegen.  Auch  Herrmann^)  kommt  bei  Zufuhr 
von  pflanzensauren  Alkalien  zu  einer  Verneinung  dieser  Frage. 
(Keine  Hamstickstoffbestimmung.) 

Bestätigt  wird  die  Annahme  der  Wirkimgslosigkeit  der  Alkalien 
noch  durch  2  Versuche  von  Strauss^),  welcher  bei  wochenlanger 
Zufuhr  von  kohlensaurem  Kalk  keine  Veränderung  der  absoluten 
und  relativen  Hamsäureausscheidung  sah. 

Wiederholt  wurde  die  praktisch  wichtige  Frage  aufgeworfen, 
welchen  Einfluss  der  Genuss  von  alkoholischen  Getränken  auf  die 
Hamsäureausscheidung  hat.  Folgende  Versuche  sollen  darüber  Auf- 
schluss  geben. 


Tabelle  XV.    Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Hamsäureausscheidung. 


Venuchi- 

Versuchs- 

i^       —        VT 

Harn- 

^  » 

Autor 

penon 

Nahrung 

Zusatz 

Dauer 

6T. 

Ges.-N 
19,48 

säure 

1 
1,137 

I. 

Selbßtvers. 

S.Tab.IA                0 

51 

Leber  *) 

32  J. 
Körpergew. 

Nr.V 

Maltonwein  \  1 
=»  88,6  Alkohol 

6  T. 

18,46 

1,071 

51 

114,6 

0 

öT. 

19,95 

1,113 

64 

n. 

Lab. -Diener 

S.Tab.IA 

0 

6T. 

16,34 

0,890 

55 

Derselbe 

Gew.  78,6kg 

Nr.  XV 

Maltonwein  \  1 
—  88,6  Alkohol 

5T. 

16,76 

0,926 

54 

* 

0 

3  T. 

16,26 

0,964 

61 

HJ. 

Dr.  G. 

Gemischte 

6  FL  Portern.  Ale 

4T. 

16,05 

0,472 

102 

Laquer*)  Kritik  siehe 

NahniTig 

—126     146Alkoh. 

S.  346  Anm. 

ZiimVe^leichjer 
2  durch  Experim. 
nicht  beeinflusste 

2  T. 

17,08 

0,847 

61 

1 

2  T. 

13,28 

0,701 

58 

2  T. 

14,14 

0,568 

74 

1                     1 

Tage  dess.  Vers. 

2  T. 

15,22 

0,839 

54 

Harnstoff 

•«-    _ 
U:U 

IV. 

9 

• 

0 

2Vort. 

34,478 

0,641 

54 

Herter  u. 

Mass.  Mengen  von 

1  T. 

29,062 

0,601 

48 

Smith*) 

Bier  u.  Champag. 

Whisky  60— 180g 

3  T. 

34,473 

0,649 

53 

0 

2  Nacht. 

33,768 

0,66 

52 

V. 

? 

? 

Champagner  240  g 

1.  T. 

31,699 

0,754 

42 

Herter  u. 

480g 

2.  T. 

29,768 

0,655 

45 

Smith 

720g 

3.  T. 

32,172 

0,686 

47 

0 

Nachtag 

32,947 

0,643 

51 

1)  Die  Arbeit  von  Schreiber  u.  Waldvogel  war  mir  nicht  zugänglich. 
Zeitschrift  f.  diät.  u.  phys.  Therapie.    1898.    Bd.  ü.    Heft  II. 
2^  Stranss,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.    Bd.  31.    S.  500. 

3)  Leber,  Berliner  klin.  Wochenschr.    1894.    S.  291. 

4)  La  quer,  CJongress  f.  innere  Medicin.    1896.    S.  333. 

o)  Herter  u.  Smith,  New  York  med.  Journal.     June  4.     1892.     S.  621. 
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Autor 

Versuchs- 
person 

Kahruug 

Zusats 

Versuchs- 
Dauer 

Harn- 
stoff 

Ham- 
siure 

ü 

VI. 

2*yi  J. 

•  •  ^^ 

0           "1 

1  T. 

8,092 

0,1032 

von 
Jak  seh  *) 

Poliomyeli- 
tis chronica 

^.9   • 

Wein  160  g 

mittl.  T. 
aus  3  T. 

7,049 

0,0993      71 

1 

0 

1  T. 

9,283 

0,1006 

92 

VII. 

8  J. 

0 

2  T. 

6,21 

0,2167 

29 

Derselbe 

Rachitis 

«     rt      0 

Bothwein  130  g 

2  T. 

6,298 

0,206 

28 

VIII. 
Derselbe 

peracta 
8^^  J.  Ab- 
gelaufene 

0 

0 

Rothwein  250  g 

2  T. 
2  T. 
2  T. 

6,53 
11,486 
9,498 

0,3948 
0,3085 
0,1526 

17 
37 
62 

Peritonitis 

0 

2  T. 

12,67 

0,347        36 

IX. 
Derselbe 

13  Jahr 
Koprostase    i 
am  8.  Alkohol- 
tag Fieber     \ 

lE-S 

§  SM 

0 

Rothwein  260  g 

0 

IT. 
3  T. 

5  T.    ; 

18,241 

18,11 

19,41 

0,1148 
0,126 
0,3475  , 

loD 

139 

56 

Die  exactesten  der  angeführten  Versuche  (Nr.  I  und  II  Tabelle  XX  "^ 
zeigen  gar  keinen  Einfluss  des  Alkohols  auf  absolute  und  relatire 
Hamsäureausscheidung.  Dasselbe  soll  nach  Noorden^)  auch  bei 
Individuen  der  Fall  sein,  die  an  Alkohol  nicht  gewohnt  sind. 

Im  Versuch  IV  der  Tabelle  XV  wird  durch  Whiskyaufaahme 
weder  Harnstoff-  noch  Hamsäureausscheidung  geändert.  Dag^en 
fanden  Herter  und  Smith  bei  derselben  Versuchsperson  (Versuch  IV) 
imd  bei  einem  anderen  (Versuch  V)  nach  Ghampagnergenuss  eine 

Vermehrung  der  Hamsäureausscheidimg  im  Verhältniss  zum  Harnstoff. 

.^ 

U 
Die  Aenderung   des  Verhältnisses    -    beruht    aber    auf  einem 

Herabgehen  der  Hamstoffausscheidung  und  nur  an  2  Tagen  ist  auch 
die  Harnsäure  um  ein  weniges  vermehrt,  jedoch  liegen  die  Werthe 
für  Harnsäure  noch  innerhalb  der  sonst  von  ihnen  beobachteten 
Schwankungen.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  nach  Champagner- 
aufuahme  mehr  Stickstoff  als  Ammoniak  ausgeschieden  wird  und 
daher  der  Harnstoff  vermindert,  die  relative  Hamsäureausscheidimg 
vermehrt  erscheint. 

Die  Versuche  (VI — IX  der  Tabelle  XV)  von  Jaksch  wider- 
sprechen einander.  Da  dieselben  sehr  kurz  und  wenig  ausführlich  mit- 
getheilt  sind,  verlohnt  es  sich  nicht,  genauer  auf  dieselben  einzugehen. 

Herrmann ^)  fand  bei  Alkoholgenuss  keine  Veränderung  der 
Hamsäuremenge,  aber  stärkere  Schwankungen  derselben  als  sonst. 
(Keine    N- Bestimmung.)      Im    Versuche    von    Herringhaus   und 

1)  V.  Jaksch,  Vn.  Congress  f.  innere  Medicin.    Wiesbaden  1888. 
•2)  V.  No Orden,  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Medicin.    1896.    Discuusion 
zu  dem  Vortrag  von  Laquer. 

3)  Herrraann,  Arch.  f.  klin.  Medicin.    XLIII.    S.  273. 
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Groves*)  liegen  die  Zahlen  vom  Tage  der  Portweinaufnahnie  ab 
innerhalb  der  sonstigen  Schwankungen.  Wir  können  uns  daher  nur 
an  die  exacten  Versuche  Leber's  halten,  die  ergeben,  dass  der 
Alkohol  auf  die  Hamsäuremenge  keinen  Einfluss  hat.^) 

Es  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  sich  die  Hamsäureausscheidung 
verhält,  wenn  der  Körper  Stickstoff  zurückhält  oder  abgiebt.  Ham- 
SHurebestimmungen  bei  Stickstofitetention  erheblicheren  Orades  sind 
nur  an  gichtkranken  Personen  angestellt  worden.  Diese  Versuche 
können  für  die  Hamsäureausscheidung  des  normalen  Menschen  nicht 
maassgebend  sein. 

lieber  Blamsäureausscheidung  bei  starker  Stickstoffabgabe  be- 
sonders im  Hunger  liegen  folgende  Versuche  vor. 


Tabelle  XVI.  Hamsäureausscheidung  bei  Stickstoffabgabe  des  Körpers. 


Autor 


I-     I 

Schreiber 
u.  Wald- 
vogel") 

Dieselben 

III. 
Tomasch- 

IV. 
Rosenfeld 
u.Orgler*) 

V. 
Dieselben 


Ventichspenon 


a 
d 

»4 

ja 
m 


Vennohsdauer 


Urin 


Candidat  der 

0 

Medicin 

0 

Cand.  d.  Medicin 

0 

(andre  Versuchs- 
person als  Vers.  I) 
Selbstversuch 

0 
0 
0 

Orgler 

0 
0 

Orgler 

je 150g 
Butter 

1.  Hungertag 

2. 

3. 


1. 
2. 
3. 


11 
11 


1.  Tag 


1.  Hungertag 
2. 


M.         Hungerkünstler 
Monaco') .      Succi 


1. 
2. 


0      :  18. 


11 

11 
11 

11 


Oei.-N 


8,821 
10,09 
11,69 

9,48 
11,36 
14,33 


Harn- 
sftare 


I 

3 

o 


13,5 
12,9 

13,1 
11,9 


5,3 


0,290 
0,233 
0,197 

0,718 
0,405 
0,205 
0,277 


0,587 
0,374 

0,394 
0,698 

0,257 


I 


91 
126 
177 


40 

84 

210 


69 
108 

101 
52 

(62) 


Be- 

merkimgen 


Vor    dem 

Versuche 

eiweiss- 

armeEost 

Vor  d.  Ver- 
inoha  ei- 
weinreiche 
Koat 

Hunger  seit 
10  St.  vor 
Beginn  des 
Versnches 

Scheid.  0.75g 
N  pro  die 
durch  den 
Koth  aus 

Bcheld.l,58g 
X  pro  die 
durch  den 
Koth  aus 


1)  Herringhaus  u.  Groves,  Journal  of  Physiology.     Vol.  VIIL    S.  475. 

2)  Rosenfeld 's  Ausspi-uch,  dass  bei  einem  Potator  der  Zusatz  von  einer 
Hasche  Bier  zu  seiner  gewohnten  Alkoholration  die  Harnsäure  von  0,654  auf 
1,082  gesteigert  habe,  bedarf  der  Belege  (s.  seine  eigenen  Versuche  Tabelle  lA 
Nr.  VI  mit  Schwankungen  in  der  Hamsäureausscheidimg  von  0,588 — 1,027). 
Ein  Zufall  ist  daher  nicht  auszuschliessen.     Congr.  f.  innere  Med.    1896. 

3)  Schreiber  und  .Waldvogel,  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie. 
Bd.  42.     S.  69. 

4)  Tomaschny,  Inaugural-Dissertation.     Greifswald  1898. 

5)  Bosenfeld  u.  Orgler,  Centralblatt  f.  innere  Med.    1896.    S.  42. 

6)  Monaco,  cit.  nach  Schmidts  JahrVjüchem.  Bd.  252.  S.  109.  N-Angabc 
aus  einer  anderen  Hungerzeit  desselben  Hungerkünstlers  ergänzt  (v.  Noorden, 
Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels). 
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Autor 


Versuchsperson 


VII.  Monaco 
VIII.  Camerer*) 

IX.  Voges>) 


X.  V.  Noorden*) 

XL  Derselbe 

XII.  Branden- 
burg*) 

Xm.  Derselbe 


XIV.  Derselbe 

XV.  Derselbe 

XVI.  Derselbe 

XVII.  Derselbe 

XVm.  Derselbe 

XIX.  Richter*) 

XX.  Derselbe 

XXI.  Derselbe 

XXII.  Derselbe 

XXm.  Töpfer«) 

XXIV.  Derselbe 

XXV.  Derselbe 

XXVI.  Derselbe 

XXVII.  Derselbe 

XXVm.  Derselbe 

XXIX.  Derselbe 

XXX.  Derselbe 


Hnngerkttnstler  Sucoi 

Frau,  S2  J.  alt,  Lungen- 
und  Darmtoberculose. 
Hohes  Fieber 

31jährige  Frau.  Seit 
dem  23.x.  Nahrangs- 
Verweigerung  mit  Aus- 
nahme von  Getränken 


Fat.   mit  Ulcus   ventr. 

Min.  Nahrungsaufn. 
Andre    Patientin    mit 

gleichen  Beschwerden 
Frau,  81  J..  chronische 

gonorrh.  Arthritis 


Frau,  23  J.  alt,  Hals- 
sohmeraen 


Frau,  22  J.,  Typhus- 
kranke  am  Endo  der 
Fieberperiode 

Frau,  26  J.,  floride 
Phthise 

Fran,  4  t  J.,  Garcinonia 
Tentrioull 

Mädchen,  SS  J.,  hocb- 
gn^adige  ülcusbes  hw. 

I^au,  Anaemia  gravis 
(Tumor?) 

60  J.,  Multiple  Sarcome, 
Lenkocyten 

Frau,  24  J*.,  Carcinoma 
ventrlculi 
Mann,  Schwere  Anämie 

Derselbe  nach  Zunahme 
der  Leukocyten 
Carcinoma  pylori 

Carcinoma  hepatls 

Carcinoma  hepatis 

Carcinoma  intestini 

Carcinoma  ventriculi 

Marasmus  (?) 

Ulcus  Tentriculi 

Mlliartuberoulose 


Nahrung 


Dauer 


6et.-N 


Urin 

Hani- 
säura 


0 

Gognac,  Wein, 
sonst  so  gut  wie 
keine  Nahrung 
Nur  reichliche 
Bouill.  u.  Kaffee 

Suppe,  Milch,  ein 
Ei,  Kaffee  a.  nur 
wenig  Bouillon 

Sehr  gering 
do. 

Gewöhnl.  Kost 

Unzureichen- 
de Kost 

Stiokstoffzufnhr 
unaureichend 


Milch  u.  Eier 
=  7->8gN 


N-Zufuhr 
3-5  g 
pro  die 

Gleich- 
massige  Diät 
? 


20.  Hun- 
gerUg 

iTag 

24.  X. 

28.  X. 

30.x. 
ITag 

1     „ 

1.-2.  T. 
4.-5.  T. 

7  Tage 


tt 


»1 


ITag 


71 


11 


11 


4  Tage 


8 


11 


'     11 
6     11 


V 
V 

» 
■ 

V 

* 

9 


Tag 


11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 


• 


E 


5,3 

0,244 

5,47 

0,414 

4,86 

1,08 

5,94 

0,78 

5,38 
5,9 

0,51 
0,B38 

5,2 

0,598 

8,49 
5,5 

0,516 
0,471 

4,46 

0,441 

22,36 
13,77 

0,939 
0,573 

8,71 

0,718 

8,68 

0,627 

8,14 

0,376 

6,17 

0,393 

7,109 

1,036 

6,387 

0,401 

4,631 

0,389 

7,841 

0,417 

5,533 

5,46 

4,441 

2,549 

2,32 

4,78 

1,312 

4,868 

0,18 

0,039 

0,168 

0,33 

0,36 

0,264 

0,108 

0,02 

(66) 
39 

13,5 

23 

32 
28 

25 

50 
34 

30 


72 
72 

36 
40 
65 

48 
21 

41 

36 

56 

92 
420 
79 
23 
19 
54 
36 
727 


reich 

K  WUi- 

reich, 
Calur 
sarei 
chead 


Aus  der  Tabelle  XVI  geht  Folgendes  hervor:  Die  Hamsäure- 
ausscheidung  des  ersten  Hungertages  ist  abhängig  von  der  vorher- 

1)  Camerer,    Zeitschrift   f.    Biologie.    Bd.    28.     S.    73;    Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891.    S.  356. 

2)  Voges,  V.  Noorden^s  Beiträ,ge  z.  Path.  des  Stoffwechsels.    H.  I.    S.  81. 

3)  V.  Noorden,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.    S.  169. 

4)  Brandenburg,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  7. 

5)  Richter,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.    Bd.  27. 

6)  Töpfer,  Wiener  klin.  Wochenschr.    1892.    S.  49. 
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gehenden  Nahrungsaufnahme.  Sie  ist  relativ  und  absolut  hoch  nach 
einer  eiweissreichen  Kost  (Versuch  11)  und  niedrig  nach  einer 
eiweissarmen  (Versuch  I). 

In  den  folgenden  Hungertagen  sinkt  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  schneller,  als  die  des  Hamstickstoffes  (Versuch  I  und  H) 
und  ist  daher  am  dritten  Tage  relativ  sehr  gering.  Dann  aber  bleibt 
die  Hamsuureausscheidung  während  länger  dauernder  Carenzzeit 
constant  auf  dem  einmal  erreichten  Niveau.  Da  die  Hamstickstoff- 
ausscheidung  weiter  herabgeht,  so  steigt  nunmehr  die  relative  Ham- 
suureausscheidung wieder  etwas  an.    [Versuch  VI  und  VIL^)J 

Dem  gegenüber  hat  man  früher  auf  Grund  eines  Versuches 
von  Voges  (Versuch  IX  der  Tabelle  XVI)  geglaubt,  dass  die  Harn- 
Säureausscheidung  beim  Hunger  absolut  und  relativ  sehr  hoch  wäre. 
Die  Patientin  von  Voges  hatte  einen  Selbstmordversuch  mit  Oxal- 
säure gemacht,  doch  hatte  sie  das  Gift  durch  Erbrechen  wieder 
völlig  entleert,  sodass  keine  Vergifbungserscheinungen  an  ihr  bemerkt 
wurden.  Sie  verweigerte  an  den  folgenden  Tagen  völlig  jede  Nahrung 
ausser  Bouillon  und  Kaffee.  Die  hohe  absolute  und  relative  Ham- 
säureausscheidung  dürfte  schwerlich  auf  die  Aufnahme  der  Oxalsäure 
zu  beziehen  sein,  vielmehr  ist  dieselbe  wohl  durch  die  Extractivstoffe 
der  Bouillon  bedingt. 

lieber  die  Hamsäureausscheidung  bei  Unterernährung  liegen  die 
citirten  zahlreichen  Versuche  von  Brandenburg,  Richter,  Töpfer, 
Friedrichsen^)  und  Noorden  vor.  Dieselben  ergeben  theils  relativ 
hohe,  zum  Theil  aber  auch  relativ  niedrige  Hamsäurewerthe.  Die 
Versuche  sind  nicht  genau  genug  und  der  Einfluss  der  Erkrankung, 
an  der  die  Versuchspersonen  litten,  ist  so  wenig  zu  beurtheilen, 
dass  eine  kritische  Sonderung  dieser  Versuche  nicht  möglich  ist. 

Zusammenfassung. 

Jedem  Nahrungsmittel  entspricht  ein  gewisser  Factor 

—z^' — .    Da  dieser  Factor  bei  Fleisch  und  Veffetabilien  meist 

UN  ^  ^  ^ 

nicht  sehr  differirt,  wenn  auch  jeder  Fleischsorte  und 
jedem  vegetabilischen  Nahrungsmittel  ein  besonderer 
Factor  zukommt,  so  folgt  im  Allgemeinen  bei  gemischter 


1)  Stadthagen  fand  ein  analoges  Absinken  und  Ansteigen  der  Harn- 
säure bei  einem  hungernden  Hunde.    Virchow's  Archiv.     Bd.  CIX.     S.  390. 

2)  Friedrichsen,  siehe  v.  Noorden's  Beiträge  zur  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels. Heft  n.  S.  45.  In  einem  Theile  seiner  Versuche  ist  die  Harnsäure 
nach  Fokker-Salkowski  bestimmt. 
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Ernährung  die  Harnsaure-  der  Stickstoffausscheidung. 
Sehr  vielmehr  harnsäurebildende  Wirkung,  als  ihrem  Stick- 
stoffgehalt entspricht,  haben  dagegen  die  Ealbsthymus  und 
andere  kernreiche  Gewebe,  das  Nuclein,  das  nucleinfreie 
Extract  der  Thymus,  vielleicht  auch  die  Nucleinsäure,  und 
schliesslich  das  Fleischextract. 

Dagegen  ist  die  relative  Harnsäurebildung  bei  Eier-, 
vielleicht  auch  bei  Milchnahrung  und  schliesslich  auch  bei 
einer  Anzahl  von  Eiweisspräparaten  geringer,  als  bei  ge- 
mischter Nahrung  mit  gleichem  Stickstoffgehalt. 

Die  N-freien  Nahrungs-  und  Genussmittel:  Fett,  Kohle- 
hydrate, Alkohol  und  Wasser  haben  auf  die  Harnsäure- 
bildung nur  Einfluss  entsprechend  ihrer  Wirkung  auf  den 

Grea  -N 
N-Stoffwechsel,  verändern  daher  den  Factor  ~^-^-  nicht. 

'  UN 

Massiger   N-Ansatz    oder   Verlust    scheint   den   Factor 

.  * —    nicht    erheblich    zu    ändern.      Ueber    die    Wirkune 

UN  ^ 

starker  N-Retention  oder  Abgabe  auf  die  Harnsäureaus- 
scheidung sind  wir  noch  im  Unklaren. 

(Fortsetzung  folgt  im  nächsten  Heft.) 


XVII. 
Neueres  zur  Pathologie  der  congenitalen  Syphilis.^) 

Aus  dem  Ambulatorium  für  Kinderkrankheiten  „München-Nord". 

Von 

Privatdocent  Dr.  Hecker. 

Meine  Herren! 

Ein  Hauptgrund  y  warum  die  histologische  Untersuchimg  der 
congenitalen  Syphilis  eine  so  schwierige  und  complicirte  ist,  liegt 
darin,  dass  die  mikroskopische  Structur  des  normalen  älteren  Fötus 
und  auch  des  Neugeborenen  gegenüber  der  des  grösseren  Kindes 
und  des  Erwachsenen  ihre  ganz  besonderen  Eigenthümlichkeiten  auf- 
weist, die  uns  zuTor  ganz  genau  bekannt  sein  müssen,  ehe  wir 
Krankhaftes  in  ihnen  constatiren  wol|en. 

Nun  lehrt  ims  aber  die  Entwicklungsgeschichte  kaum  irgend 
etwas  Sicheres  über  den  histologischen  Zustand,  in  dem  sich  die 
meisten  Organe  direct  vor  oder  nach  der  Geburt  befinden,  und  wir 
wissen  Yon  keinem  Organ  bestimmt,  zu  welchem  Zeitpunkte  seine 
Entwicklung  abgeschlossen  ist,  wann  seine  Structur  eine  definitive 
Gestaltung  angenommen  hat.  Die  Wichtigkeit  solcher  Erkenntniss 
liegt  auf  der  Hand.  Denn  wie  können  wir  irgend  eine  uns  auf- 
fallende besondere  Structur  richtig  deuten  oder  sie  gar  als  pathologisch 
bezeichnen,  wenn  wir  uns  nicht  einmal  im  Klaren  darüber  sind,  wie 
weit  wir  es  mit  etwas  ganz  Normalem  zu  thun  haben,  wo  die  Grenze 
zwischen  Gesund  und  Krank  liegt? 

Diese  Lücke  in  unseren  Kenntnissen  ist  eigentlich  etwas  sehr 
Auffallendes,  wenn  wir  uns  gewisser  durch  die  Physiologie  festge- 
stellter Thatsachen  erinnern.  So  besteht  kein  Zweifel,  dass  eine 
ganze  Anzahl  von  Organen,  wie  Pankreas,  Lieberkühn'sche  Drüsen, 
Speicheldrüsen  etc.,  zur  Zeit  der  Geburt  noch  gar  nicht  fertig  gestellt 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  der  71.  Natur- 
forscherversammlung in  München. 
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sein  können,  weil  sie  erst  Monate  lang  nachher  ihre  volle  Function 
ausüben.  Was  uns  die  Physiologie  lehrt,  ist  aber  durch  die  Ana- 
tomie noch  in  keiner  Weise  genügend  fundirt.  Ich  beziehe  mich 
hier  vornehmlich  auf  die  grossen  Leibesdrüsen,  inclusive  der  Lunge. 
Ist  z.  B.  die  Lunge  zur  Zeit  der  Geburt  schon  völlig  ausgebildet? 
Hat  die  Niere  ihr  appositionelles  Wachsthum  an  der  Peripherie 
beendigt?  Wie  weit  sind  Leber,  Thymus,  Pankreas,  Milz  in  ihrer 
Entwicklung  am  Ende  der  Schwangerschaft  gediehen?  Das  sind 
Fragen,  die  noch  vollständig  offen  stehen. 

So  musste  es  kommen,  dass  in  der  Histopathologie  der  Heredo- 
syphilis  bei  all'  den  aufgehäuften  Beobachtungen  noch  immer  eine 
sehr  beträchtliche  Verwirrung  herrscht.  Unbekannt  mit  den  normalen 
Erscheinungen  des  neugeborenen  Körpers,  haben  eine  ganze  Anzahl 
Forscher  Dinge  als  krankhaft,  ja  als  charakteristisch  für  Syphilis 
gedeutet,  die  mit  dieser  ganz  und  gar  nichts  zu  thun  haben,  die 
vielmehr  vöUig  im  Bereiche  des  Normalen  liegen  und  nur  der  Aas- 
druck eines  unfertigen  Entwicklungszustandes  sind. 

Zum  ersten  Male  hegte  ich  s.  Z.  eine  derartige  Vermuthung. 
als  ich,  mit  dem  Studium  der  fötalen  Lebersyphilis  beschäftigt, 
bestimmte  Zellanhäufungen,  die  ich  Anfangs  für  sogenannte  miUarv 
Syphilome  hielt,  auch  in  der  Leber  eines  wahrscheinlich  nicht 
syphilitischen  Fötus  fand.  Um  Gewissheit  zu  erlangen,  musste  ich 
meine  Untersuchungen  auch  auf  gesunde,  d.  h.  sicher  syphilisfreie 
Föten  ausdehnen  und  ich  kam  nun  dazu,  meinen  anfanglichen  Ver- 
dacht zur  festen  Ueberzeugung  werden  zu  lassen,  dass  nämlich  ein 
Theil  jener  Zellanhäufungen  (ein  Theil  waren  ja  zweifellos  Syphilome  » 
nicht  als  Producte  der  Syphilis  anzusehen  ist,  sondern  eines  Theils 
mit  der  Entwicklung  der  Leberzellen,  andern  Theils  mit  der  Blut- 
bildung im  Zusammenhang  steht. 

Die  Ergebnisse  dieser  Studien,  die  sich  auf  alle  Drusen  der 
grossen  Leibeshöhlen  bezogen  imd  auf  die  ich  noch  wiederholt  zu- 
rückkommen muss,  wurden  s.  Z.  in  einer  ausführlichen  Arbeit  im 
Deutschen  Archiv  für  klinische  Medicin^)  niedergelegt. 

Bei  der  jetzigen  Wiederaufiiahme  der  Untersuchungen  über 
die  Histopathologie  der  congenitalen  Syphilis,  die  sich  zunächst  nur 
auf  Niere,  Leber  imd  Nabelschnur  erstreckten,  leitete  mich  vor  Allem 
der  Gedanke,  mehr  Klarheit  in  unsere  Kenntniss  der  normalen  Er- 
scheinungen zu  bringen,  die  Grenzen  des  Gesunden  thunlichst  scharf 
zu  ziehen  imd  zu  diesem  Zwecke  möglichst  einwandsfreie  Vergleichs- 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.    Bd.  61.    1898. 
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objeete  zn  gewinnen.  Nur  so  konnte  ich  hoffen,  die  histologischen 
Merkmale  der  congenitalen  Syphilis  besser  zu  präcisiren,  eyentuell 
neue  Anhaltspunkte  und  damit  eine  breitere  Basis  für  die  Erkennung 
dieser  Krankheit  zu  erlangen.  Solche  Objeete  zu  erhalten  ist  nun 
nicht  gar  so  leicht,  da  Frühgeburten,  bei  denen  man  die  Ursache 
des  Geburtseintrittes  sicher  weiss  und  Syphilis  mit  Bestimmtheit 
ausschliessen  kann,  nicht  allzuhäufig  sind.  Alle  macerirten  und  in 
Folge  unbekannter  Ursache  ausgestossenen  Früchte  sind  unbrauchbar. 
Verwendet  wurden  Föten,  die  durch  ein  Trauma  der  Mutter  (Fall, 
Stoss  etc.)  zur  frühzeitigen  Ausstossung  kamen^  oder  ausgetragene 
Früchte,  die  erst  während  der  —  rechtzeitig  eingetretenen  —  Geburt 
durch  äussere  Momente  abgestorben  waren  (Beckenenge,  Kepha- 
lotrypsie,  Perforation,  Nabelschnurvorfall,  Placenta  praevia  etc.). 
Selbstverständlich  durfte  die  Section  ihrer  Leichen  nicht  ein  einziges 
luesverdächtiges  Symptom,  wie  Leber-  oder  Milzschwellung,  unregel- 
massige  Knorpel-Knochengrenzen  u.  s.  w.  aufweisen. 

Mein  gesammtes  Material,  das  ich  zum  grössten  Theil  aus  der 
Poliklinik  und  Klinik  der  hiesigen  Gebäranstalt  bezog,  und  an  dem 
ich  seit  3y,  Jahren  sammle,  ist,  um  Ihnen  einen  Ueberblick  darüber 
zn  geben,  folgendes: 

Secirt  wurden  im  Ganzen  113  Leichen.  Unter  diesen  waren 
nur  25  zweifellos  syphilitische.  Die  mikroskopische  Durcharbeitung 
erstreckte  sich,  abgesehen  von  den  Kindern  mit  zweifelhaften  oder 
negativen  Ergebnissen,  auf  10  fötale  bezw.  ausgetragene  Todtgeburten 
mit  zweifelloser  Lues,  auf  9  heredosyphilitische  Kinder,  die  bis  zu 
3  Monaten  gelebt  haben,  und  zum  Vergleiche  auf  12  theils 
früh-,  theils  rechtzeitig  zur  Welt  gekommene  vollständig 
normale  Todtgeburten. 

Ich  möchte  Sie  nun  in  Kurzem  mit  einigen  Hauptergebnissen 
meiner  Untersuchungen  bekannt  machen. 

Die  Nieren  haben  bisher  in  der  pathologischen  Anatomie  der 
Syphilis  keine  allzugrosse  Beachtung  gefunden;  ganz  im  Gegensatz 
zur  Leher,  die  in  allen  Lehrbüchern  und  Monographien  stets  mit 
grosser  Regelmässigkeit  an  erster  Stelle  behandelt  wird.  Merkwürdig, 
schon  deshalb,  weil  die  Leber  wie  das  Pankreas  im  Körper  des  Todt- 
geborenen  von  allen  Organen  zuerst  der  Maceration  anheimfällt  imd 
somit  für  die  Färbung  und  histologische  Durchforschung  ein  sehr 
undankbares  Object  bildet.  Die  Niere  hält  der  Maceration  viel 
länger  Stand.  Während  sich  bei  der  Leber  nur  in  63%  der  Fälle 
eine  Kemfärbung  überhaupt  noch  erzielen  liess,  gelang  dies  bei  der 
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Niere   in  Sl%.     Schon  deshalb  abo   sollte  die  Niere  viel  hänfiger 
zur  Untersuchung  herangezogen  werden. 

Die  wenigen  wirklich  zuverlässigen  Angaben  in  der  Literatur, 
u.  A.  von  Gonpland,  Spiess^  Marchiafara,  besonders  ßallus  und 
Stroebe,  betreffen  immer  nur  vereinzelte  Fälle.  Nie  ist,  ausser  von 
Gallus,  eine  grössere  Serie  herangezogen  worden  und  vor  Allem  ist 
überall  der  Vergleich  mit  einwandsfreiem  normalen  Material  zu  ver- 
missen. Um  so  mehr  war  ich  überrascht,  als  ich  schon  im  vorigen 
Jahre  bei  sämmtlichen  Fällen  von  congenitaler  Syphilis 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  pathologische  Verän- 
derungen in  den  Nieren  constatiren  konnte.  Diese  Beobach- 
tungen habe  ich  neuerdings  durch  4  weitere  Fälle  er^nzt  und  ich 
kann  heute  sagen,  dass  die  Betheiligung  der  Niere  an  der 
congenitalen  Syphilis  eine  ganz  regelmässige  ist. 

Kurz  nach  meiner  cit.  Arbeit  erschien  das  Ihnen  bekannte  Buch 
von  Hochsinger:  „Studien  über  die  hereditäre  Syphilis^',  das  uns 
sehr  schöne  Beobachtungen  und  mancherlei  neue  Gesichtspunkte 
blingt.  Ein  Abschnitt  darin  beschäftigt  sich  auch  mit  der  angeborenen 
Nierensyphilis  der  Säuglinge,  die  er  ebenfalls  regelmässig  in  5  unter- 
suchten Fällen  vorfand.  Hochsinge r's  gleichzeitig  mit  mir  an- 
gestellte Beobachtungen  sind  mir  eine  willkommene  Bestätigunf^ 
meiner  eigenen  Angaben. 

Die  Art  der  syphilitischen  Nierenerkrankung  ist  nach  der  Beol>- 
achtung  aller  Autoren  im  Princip  eine  einheitliche.  Sie  betrifft  aus- 
schliesslich das  interstitielle  Gewebe,  die  Gefässe  und  manchmal  die 
Glomeruli.  Wirkliche  parenchymatöse  Vorzüge  werden  ausser  von 
Spiess,  nirgends  erwähnt.  Auch  Hochsinger  stellt  sie  ganz  in  Abrede. 

Hier  kreuzen  sich  nun  meine  Befunde  mit  denen  der  früheren 
Beobachter.  Ich  kam  nämlich  dazu,  die  fötale  Nierensyphilis  von 
der  Säugling  Syphilis  loszutrennen  und  so  zwei  besondere  Formen 
aufzustellen.     Die  Syphilis  des  Neugeborenen  steht  in  der  Mitte. 

Sämmtliche  mit  Lues  behafteten  Frühgeburten  liefern  das- 
selbe Ergebniss:  Kleinzellige  Infiltration  in  der  Wandung  und  nächsten 
Umgebung  der  kleinsten  Rindengefässe,  die  zuweilen  auch  an  grosseren 
Gefässen  der  Marksubstanz  auftritt.  Dazu  meistens  —  nicht  immer  — 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  öfters,  aber  durch- 
aus nicht  regelmässig,  end-  und  periarteriitische  Veränderungen  an 
den  kleinen  Rindenarterien.  Beim  ausgetragenen  Kinde  ver- 
schwindet die  vasculäre  und  perivasculäre  Infiltration  mehr  und  mehr 
und  es  treten  degenerative  Vorgänge  am  Epithel  in  den  Vordergrund; 
Dieselben  sind  im  Ganzen  noch  nicht  sehr  hochgradig. 
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Erst  bei  Kindern,  die  gelebt  haben,  bei  Säuglingen,  machen 
sich  stärkere  parenchymatöse  Schädigungen  geltend.  Wir  finden 
Atrophie,  Trübung,  scholligen  ZerfaU,  Verfettung  und  Ablösung  der 
Zellen  und  als  Folge  dieser  Veränderungen  secundäre  Erweiterung 
des  Lumens  der  Hamcanälchen  und  ziemlich  häufig  Bildung  Ton 
kömigen  und  hyalinen  Cylindem  in  denselben.  In  den  Malpighi'schen 
Körperchen  treffen  wir  entzündliche  und  destructive  Processe:  Aus- 
wanderung Yon  Leukocjten  in  den  Kapselraum,  Desquamation  des 
Epithels  und  Proliferation  des  Kapselendothels,  Atrophie,  Zerfall  und 
Verfettimg  der  Gefässschlingen  sind  die  hauptsächlichsten  Befunde. 

Diese  Grenzen  sind  natürlich  keine  absolut  scharfen;  es  finden 
vielmehr  Uebergänge  imd  Combinationen  statt;  d.  h.  nie  so,  dass 
die  fötale  Nierensyphilis  mit  degenerativen  Erscheinungen  auftritt, 
sondern  so,  dass  zuweilen  neben  den  degenerativen  Vorzügen  in 
der  Säuglingsniere  sich  noch  interstitielle  Processe  vorfinden  können. 
Ich  kann  Ihnen  hier  ein  besonders  instructives  Beispiel  demonstriren. 
Es  ist  die  Niere  eines  57^  monatlichen  Mädchens,  das  3  Monate 
vorher  in  meine  Behandlung  kam  mit  den  zweifellosen  Zeichen  er- 
erbter Lues  (Coryza,  maculo-vesiculöses  Exanthem,  Rhagaden  etc.). 
Es  fanden  sich  bei  wiederholter  Urinuntersuchung  stets  Spuren  von 
Eiweiss.  Sie  sehen  hier  eines  Theils  weitgehende  parenchymatöse 
Veränderungen,  Atrophie  und  Dilatation  der  Hamcanälchen,  Atrophie 
und  hyaline  Degeneration  der  Oefassknäuel,  von  denen  einzelne  ganz 
p  Hyalin  aufgegangen  sind,  Gerinnungsmassen  (Cylinder)  in  vielen 
Canälchen  u.  s.  w.  Daneben  aber  ausgesprochene  Wucherungsvor- 
gange am  Bindegewebe,  kleinzellige  Infiltration,  besonders  in  der 
Umgebung  der  Gefässe,  Gefässalterationen  und  eine  —  auch  schon 
von  Stroebe  beobachtete  —  Compression  und  Verengerung  der  Mark- 
canälchen,  die  vielfach  auch  zur  Cystenbildung  in  den  Hamcanälchen 
geführt  hat  (Demonstration). 

Meine  Herren!  Die  genannte  Verschiedenheit  der  Vorgänge 
im  Fötus  und  Säugling  drückt  sich  auch  schon  in  den  Gewichts- 
zahlen aus.  Die  Wucherungsprocesse  in  der  Niere  des  syphili- 
tischen Fötus  veranlassen  naturgemäss  eine  Vermehrung  des  Organ- 
gewichtes (%g  des  Körpergewichtes  gegenüber  Vi^j  beim  normalen 
Fötus),  wogegen  die  atrophischeu  Erscheinungen  beim  Säugling  fast 
ausnahmslos  eine  Gewichtsverminderung  bedingen  (Vjoi  gegenüber  y^^ 
normal).  Eine  Erklärung  für  die  Divergenz  der  Erkrankimgsformen 
lasst  sich  wohl  so  geben,  dass  nur  solche  Kinder,  die  gar  keine 
oder  nur  geringfügige  Schädigungen  des  Blutgefass-BLadegewebs- 
apparates  erfahren  haben,  d.  h.  nur  relativ  leichte  Infectionen,  über- 

2ö* 


380  Dr.  Hecker: 

haupt  zum  Leben  kommen.  Das  bei  solchen  nach  der  Gebart  im 
Körper  circulirende  Gift  wird  zum  Theil  durch  die  Nieren  wieder 
ausgeschieden  und  wirkt  hier  wie  jeder  andere  reizende  Stoff  ent^ 
zündungserregend  auf  das  secemirende  Parenchym. 

Ist  nun,  so  fragen  wir  uns  Angesichts  der  anatomischen  Thai- 
Sachen^  ein  so  regehnässiges  Befallensein  der  Niere  bei  der  congeni- 
talen  Syphilis  nicht  auch  schon  klinisch  nachweisbar?  Ich  kann 
Ihnen  diese  Frage  heute  bestimmt  mit  Ja  beantworten,  nachdem 
ich  nunmehr  über  12  Fälle  verfüge,  in  denen  der  Urin  wiederholt 
aufgefangen  und  untersucht  wurde.  Das  Ergebniss  ist,  dass  nur 
zweimal  der  Urin  frei  von  Eiweiss  befanden  wurde,  alle  übrigen 
FäUe  eine  deutliche  Alteration  der  Nierenfanctionen  erkennen  liessen 
und  zwar  sechsmal  ausgesprochene  parenchymatöse  Nephritis  mit 
reichlich  Eiweiss  und  massenhaft  Cylindem,  und  viermal  nur  Spuren 
von  Eiweiss.  Die  zwei  genannten  Fälle  sind  z.  Z.  noch  in  Behand- 
lung des  Ambulatoriums  für  Kinderkrankheiten  „München-Nord^^  und 
bleibt  ihr  weiteres  Verhalten  abzuwarten.  Dass  die  Nephritis  nichts 
wie  mir  schon  entgegengehalten  wurde,  Folge  eventueller  Hg-Dar- 
reichung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  gerade  die  schwersten  Falle 
nie  Hg  in  irgend  einer  Form  erhalten  haben  und  dass  2  Kinder, 
bei  welchen  im  späteren  Verlaufe  eine  Hg-Kur  eingeleitet  wurde, 
einen   deutlichen  Rückgang  ihres  Eiweissgehaltes   erkennen  liessen. 

Nach  dem  Vorstehenden  ist  es  verständlich,  wenn  Hochsinger 
sich  selbst  und  andere  Forscher  einer  Unterlassungssünde  beschuldigt| 
dass  sie  den  Urin  syphilitischer  Säuglinge  so  selten  untersucht  haben. 
Er  selbst  kann  bei  seinem  grossen  Material  nur  über  4  Fälle  klinisch 
nachgewiesener  Säugüngsnephritis  berichten.  In  Uebereinstimmung 
mit  ihm  muss  ich  regelmässige  Harnuntersuchungen  bei  den  Heredo- 
syphilitikem  fordern,  schon  deshalb,  weil  dadurch  sehr  oft  ein  Licht 
auf  die  Todesursachen  geworfen  wird  und  weil  uns  die  Kenntniss 
dieser  luetischen  Nierenaffectionen  vielleicht  ein  Verständniss  eröffiiet 
für  manche  Fälle  von  Nephritis  des  späteren  Kindesalters. 

Meine  Herren!  Wir  müssen  uns  hier  noch  kurz  mit  einer 
Theorie  auseinandersetzen,  die  auch  auf  die  congenitale  Nierensyphilis 
Anwendung  gefanden  hat. 

Sie  wird  von  Heller,  Spanudis,  Stroebe,  Hochsinger  u.  A. 
verfochten  und  besagt,  dass  die  viscerale  Syphilis  des  Fötus  und 
Säuglings  sich  u.  A.  auch  durch  Wachsthumshemmungen  in  den 
betreffenden  Organen  manifestire,  d.  h.  dass  die  Letzteren,  durch  das 
specifische  Virus  in  ihrer  regulären  Entwicklung  gehindert,  auf  einer 
früheren  fötalen  Stufe  der  Entwicklung  stehen  geblieben  seien.    Sie 
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gründet  sich  darauf,  dass  man  in  den  erkrankten  Lungen  Syphilitischer 
häufig  epithelische  Zapfen,  Strange  und  mit  Gylinderepithel  beklei- 
dete Schläuche  fand,  i.  e.  Bildungen,  die  zweifellos  einer  vergangenen 
Periode  des  fötalen  Lebens  angehören  und  sonst  in  ausgetragenen 
Lungen  nicht  mehr  angetroffe7werden. 

Diese  Lehre,  auf  deren  Berechtigung  wir  noch  zurückkommen 
werden,  wandten  nun  Stroebe  und  mit  ihm  Hochsinger  auch  auf 
die  Niere  an.     Hier  gestatten  Sie  mir  eine  ganz  kleine  anatomische 
Abschweifong  zur  Orientirung!    Die  Niere  des  Fötus  weist,  wie  uns 
die  Arbeiten  von  Ove  Hamburger  lehren,  in  ihrer  äussersten  Peri- 
pherie eine   mehr  weniger  schmale  Zone  auf,   die  sich  durch  ihre 
Gestaltung    imd    schon    durch   ihre   Färbbarkeit   von   dem   übrigen 
Rindengewebe  scharf  trennen  lässt.     Erhöhter  ZeUreichthum,  grosse, 
helle,  glänzende  Kerne,  fötales  Bindegewebe  und,  was  die  Hauptsache 
ist,  eigenthümliche,  mit  hohem  Epithel  ausgekleidete  Schläuche  imd 
Stränge  sind  ihre  bemerkenswerthesten  Kennzeichen.    Diese  Schläuche 
sind   gerade,   gebogen   oder   auch   in  bestimmter  Weise  halbmond- 
förmig  eingestülpt.     Hamburger  zeigt  nun,   dass  diese  Bildungen 
Jugendstadien  der  Glomeruli,  der  gewundenen  und  geraden  Rinden- 
camilchen   sind   und   dass   die   Niere   in   der   Hauptsache   ein   appo- 
sitionelles  Wachsthum  an  der  Peripherie  habe.     Er  nennt  das  ganze 
Gebiet  die  „neogene  Zone'^     Ich  beschränke  mich  auf  diese  kurzen 
Angaben,  da  weitere  Details  verwirren  und  auch  zum  Yerständniss 
meiner  Ausführungen   gar  nicht  nothwendig  sind.     Diese  „neogene 
Zone''  haben  nun  Stroebe  und  Hochsinger  in  einem  Theil  ihrer 
Fälle  —  es  handelt  sich  bei  Stroebe  um  eine  ausgetragene  Todt- 
geburt,  bei  Hochsinger  um  2  Todtgeburten  imd  3  Säuglinge  der 
ersten  Lebenswochen  —  noch  ziemlich  ausgeprägt  vorgefunden  und 
daraus  den  Schluss  gezogen,   dass  hier  eine  erhebliche  und  ausge- 
sprochene Wachsthumshemmung  vorliegt.     Einen  Vergleich  mit  nor- 
malen Nieren  der  gleichen  Altersperiode  haben  sie,  soviel  ich  aus 
ihren  Angaben  entnehme,  nicht  angestellt,  sondern  sich  lediglich  auf 
die    Darstellungen    Hamburger's    und    RiedeVs    gestützt,    welch' 
letzterer  erwähnt,  dass  beim  Menschen  die  Neubildung  von  Glomerulis 
und  geschlängelten  Röhren  in  der  Zone  des  appositionellen  Wachs- 
thoms  schon  vor  der  Geburt  aufhört. 

Hochsinger  ging  noch  weiter;  ihm  war  es  darum  zu  thun, 
eine  weitere  Stütze  für  seine  Ihnen  wohl  bekannte  „Theorie  der 
congenital-syphilitischen  Frühaffectionen"  zu  gewinnen.  Der  Kern- 
punkt dieser  Lehre  ist  der,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 
bei   der  fötalen   und  Säuglingssyphilis    mit  den  Erscheinimgen  der 


382  Dr.  Hecker: 

tertiären  Syphilis,  denen  sie  in  Vielem  ähnlich  sind,  nichts  zu  thiin 
haben,  sondern  die  frühesten  Manifestationen  des  in  den  Körper  ein- 
gedrungenen Giftstoffes  bedeuten.  Sie  betreffen  durchweg  den  Blut- 
gefäss-Bindegewebsapparat  und  finden  sich  überall  da,  wo  ein  er- 
höhter Afflux,  ein  besonders  lebhaftes  Wachsthum  Statt  hat;  dies 
ist  aber  nun  zweifelsohne  an  den  Visceraldrüsen  und  den  Epiphysen 
der  Röhrenknochen  der  Fall,  die  —  erstere  wenigstens  —  ihre 
Function  schon  vor  oder  gleich  nach  der  Geburt  ausüben  müssen. 
Diese  Theorie  ist  sehr  hübsch  und  sucht  uns  eine  Menge  bisher 
unklarer  Vorgänge  zu  erläutern;  es  fällt  mir  auch  nicht  ein,  sie 
bestreiten  oder  angreifen  zu  wollen,  dazu  scheint  sie  zu  gut  fundirt. 
Aber  wenn  Hochsinger  bei  Deutung  seiner  Nierenbefunde  dazu 
kommt,  in  dem  Vorhandensein  einer  „neogenen  Zone"  in  seinen 
Fällen  einen  Beweis  für  seine  Theorie  zu  erblicken,  so  geht  er  ent- 
schieden zu  weit.  „Die  genannte  Zone  ist  der  Sitz  des  allerleb 
haftesten  Wachsthums  in  dem  Organ,  sie  ist  Yomehmlich  erkrankt 
—  ergo  besitzt  meine  Theorie  wieder  einen  Beweis  mehr",  ist 
Hochsinger's  ungefährer  Gedankengang. 

Ihm  wäre  nichts  einzuwenden,  wenn  die  wichtigste  Voraus- 
setzung, dass  nämlich  der  erhöhte  Zellreichthum  in  der  Peripherie, 
das  Vorhandensein  der  „neogenen  Zone"  in  dieser  Altersperiode, 
eine  krankhafte  Wachsthumserscheinung  bedeutet,  wirklich 
bewiesen  wäre.  Es  fehlt  aber,  wie  schon  gesagt,  jeder  Vergleich 
mit  normalen  Zuständen. 

Ich  habe  nun,  da  mir  genügend  einwandsfreies  Vergleichs- 
material zu  Gebote  stand,  dieses,  sowie  mein  ganzes  übriges  Material 
im  Hinblick  auf  die  „neogene  Zone"  durchgearbeitet  und  musste 
dabei  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  ihr  Nachweis  an  sich  auch 
bei  vollkommen  ausgetragenen  Kindern  für  die  Diagnose  der  Syphilis 
ganz  ohne  Bedeutung  ist.  Sie  nahm  im  Allgemeinen  an  Breite 
und  Intensität  mit  dem  Alter  des  Fötus  ab,  liess  aber  darin  durch- 
aus keine  Gesetzmässigkeit  erkennen.  Ich  kann  Ihnen  Präparate 
von  normalen  und  sicher  ausgetragenen  Kindern  zeigen,  in  denen  das 
Bild  der  „neogenen  Zone"  ausgeprägter  und  schöner  zu  sehen  ist 
als  an  irgend  einer  syphilitischen  Frühgeburt,  andererseits  ansge- 
tragene  syphilitische  Früchte,  in  denen  sie  überhaupt  kaiun  mehr 
angedeutet  ist;  kurz  eine  merkwürdige  Ungleichmässigkeit,  die  offenbar 
auf  einer  individuellen  Verschiedenheit  der  Wachsthumsenergie  beruht. 
Bei  den  Säuglingen  bis  zu  3  Monaten  traf  ich  sie  wenig,  meisten*« 
gar  nicht  mehr  entwickelt  (Demonstration). 

Die  Niere,  das  möchte  ich  aus  meinen  Untersuchungen  foIgeiiL 
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hat  zur  Zeit  der  Geburt  mit  ihrer  Entwicklung^  ihrem  appositionellen 
Wachsthum  noch  nicht  abgeschlossen  und  der  Befund  einer  neogenen 
Zone  Tor  oder  kurz  nach  der  Geburt  ist  eine  durchaus  normale 
Erscheinung. 

Damit  bestreite  ich  nicht  die  Möglichkeit^  dass  in  vielen  Fällen 
wirklich  eine  Wachsthumshemmung  statthaben  kann.  Ich  vermag 
mir  ganz  gut  vorzustellen ,  dass  bei  hochgradiger  Bindegewebs- 
wucherung  und  bei  Gefassobliterationen  einzelne  Organbezirke  ganz 
abgeschnürt  und  in  ihrer  Ernährung  und  damit  ihrer  Entwicklung 
erheblich  beeinträchtigt  werden.  Dann  ist  jedoch  die  Wachsthums- 
hemmung etwas  rein  Mechanisches  und  Secundäres^  nicht  aber  durch 
das  syphilitische  Gift  als  solches  bedingt. 

Noch  ein  Wort  über  die  Specifität  der  beschriebenen  Nieren- 
erkrankungen. Zweifellos  sind  die  interstitiellen  Veränderungen  der 
verschiedenen  Art  durchaus  charakteristisch  für  Lues.  Ihr  Vorhan- 
densein schliesst  eine  andere  Diagnose  aus.  Ob  aber  die  parenchy- 
matösen Veränderungen  bei  Säuglingen  ohne  weiteres  zur  Diagnose 
Syphilis  berechtigen,  ist  noch  sehr  die  Frage.  Meines  Erachtens 
nein!  Wenigstens  so  lange  noch  nicht,  bis  wir  nicht  eine  schärfere 
Abgrenzung  derselben  gegenüber  ähnlichen  Bildern  bei  atrophischen 
und  darmkranken  Säuglingen  haben.  Vielleicht  gelingt  es  noch, 
bestimmte  Formen  auch  hier  abzuscheiden. 


Anhangsweise  möchte  ich  hier  noch  kurz  einige  Verhältnisse 
an  der  Leber  und  der  Nabelschnur  berühren.  Die  Untersuchui^en 
sind  noch  nicht  abgeschlossen  und  soll  hier  nur  das  Wichtigste  aus 
den  bisherigen  Befunden  angegeben  werden. 

Wie  eingangs  erwähnt,  ist  die  Leber  schon  wegen  ihrer  viel 
häufigeren  Maceration  ein  ungünstigeres  Object  für  die  Untersuchung 
als  die  Niere.  Dann  ist  aber  auch  die  Niere  bedeutend  regel- 
mässiger und  intensiver  an  der  syphilitischen  Erkrankung  betheiligt 
als  die  Leber,  was  ich  im  Gegensatz  zu  allen  bisherigen  Schilderungen 
behaupten  muss.  Während  uns  kaum  ein  Fall  begegnet,  in  dem 
die  Niere  intact  ist,  habe  ich  eine  ganze  Anzahl  von  Lebern,  fatalen 
sowohl  wie  auch  von  Säuglingen  beobachtet,  in  denen  ich  jedwede 
gröbere  Alteration  vermisste.  Feinere  Veränderungen  allerdings 
scheinen  doch  zumeist  da  zu  sein,  sie  betreffen  das  Epithel  und  das 
intraacinöse  Bindegewebe  und  äussern  sich  in  einer  Verbreiterung  der 
GallencapUlaren,  bezw.  einer  Verschmälerung  der  Zellbalken. 

Ueber   die  so  häufige  Verwechslung  normaler  Zellanhäufungen 
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mit  syphilitischen  Producteu  habe  ich  in  meiner  früheren  Arbeit 
berichtet.  Ich  wiederhole  nur^  dass  ich  damals  2  Art^i  TOn  Zell- 
gruppen  unterschied,  die  einen,  die  als  junge  proliferirte  Epithel- 
Zellen,  die  anderen,  welche  als  entstehende  kernhaltige  Blutzellen 
aufzufassen  sind.  Meine  in  dieser  Hinsicht  fortgeführten  Beobach* 
tungen  ergaben  eine  sichere  Bestätigung  der  damaligen  Thesen.  Wir 
können  heute  aus  ihnen  2  Schlüsse  auf  die  Entwicklungsgeschichte 
der  Leber  ziehen: 

1)  Dass  dieses  .Organ  zur  Zeit  der  Geburt  noch  nicht  völlig 
entwickelt  ist  und 

2)  Dass  es  während  der  Fötalzeit  und  auch  noch  zur  Zeit  der 
Geburt  als  blutbildendes  Organ  eine  grosse  Rolle  spielL 

Das  erstere  wird  weiterhin  durch  den  Befund  am  Blutgefass- 
Bindegewebsapparat  bestätigt.  Das  portale  Bindegewebe  behält  noch 
bis  einige  Zeit  nach  der  Geburt  seinen  kemreichen  weitmaschigen 
„adenoiden^'  Charakter  aus  der  Fötalzeit  bei  und  nimmt  erst  ganz 
allmählich  festere  Bindegewebsgestalt  an. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  Notiz  zur  Dif^ose  der  Syphilis  direct 
nach  der  Geburt  aus  dem  Befunde  der  Nabelschnur.  In  zweifel- 
haften Fällen  lebender  Kinder  bei  vorliegender  Eltemlues,  wo  es 
sich  um  eine  Sicherung  handelt,  ist  die  Nabelschnur  das  einzige 
zur  Verfügung  stehende  Organ,  das  eine  histologische  Untersuchung 
zulässt.  Ist  ihr  Ergebniss  negativ,  dann  ist  Lues  allerdings  nicht 
auszuschliessen,  ist  es  aber  positiv,  dann  ist  es  doch  von  grossem 
Werth,  die  Erkrankung  festgestellt  zu  haben  zu  einer  Zeit,  in  der 
dies  durch  die  blosse  Inspection  noch  nicht  möglich  ist. 

Die  betreffenden  Veränderungen  sind,  um  sie  hier  kurz  hervor- 
zuheben, entweder  ausgesprochene  End-  oder  Periarteriitis  bezw. 
-Phlebitis  oder  nur  kleinzellige  Infiltration  in  der  Wandung  der 
Gefässe  oder  ihrer  Umgebung.  Wandverdickung  allein  —  sei  sie 
noch  so  unregelmässig  —  hat  nichts  Charakteristisches  und  kommt 
bei  sehr  vielen  ganz  normalen  Nabelschnüren  vor. 


XVIIL 
üeber  die  Behandlung  des  Ekzems  im  Eindesalter. 

Referat^  erstattet  in  der  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  auf  der 
71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  München 

am  19.  September  1899. 

Von 
Professor  Dr.  J.  H.  Rille  ^ 

VorsUnd  der  dermatologischen  Klinik  in  Innsbruck. 

Meine  Herren! 

Gestatten  Sie  mir  vorerst,  der  verehrlichen  Sectionsleitung 
meinen  Dank  auszusprechen  für  die  ehrenvolle  Zuweisung  des  Re- 
ferates, gleichwie  meiner  Grenugthuung  Ausdruck  zu  verleihen,  dass 
das  Thema  desselben  ein  dermatologisches  ist.  Dermatologie  und 
Pädiatrie  haben  alle  Ursache  Hand  in  Hand  zu  gehen,  deim  so  haben 
bezüglich  der  Hautaffectionen  des  Eindesalters,  welchen  gewisse 
Eigenarten  nicht  abzusprechen  sind,  die  Kinderärzte  vor .  den  Der- 
matologen zweifellos  die  grössere  Erfahrung  voraus,  konnten  aber 
andererseits  bei  der  Universalität  ihrer  Disciplin  diesem  Capitel  bis- 
her kaum  noch  die  erwünschte  Vertiefung  geben,  ein  Unternehmen, 
das  jedenfalls  wieder  genaue  Bekanntschaft  mit  den  Hautkrankheiten 
des  erwachsenen  Menschen  zur  Voraussetzung  haben  müsste.  Ich 
würde  es  daher  mit  Freude  begrüssen,  wenn  bei  einer  späteren 
Gelegenheit  noch  weiter  ausgegriffen  und  auch  die  Pathologie  und 
Klinik  der  Hautaffectionen  des  Kindesalters  in  gemeinsamer  Sitzung 
zur  Discussion  käme. 

Bei  der  Ausarbeitung  unseres  heutigen  Themas  hat  mich  vor 
Allem  der  Gedanke  geleitet,  dass  wohl  Niemand  in  der  Therapie 
des  kindlichen  Ekzems  eine  Art  brennender  Frage,  ein  Capitel,  das 
sich  im  Widerstreit  der  Meinungen  befindet,  erblickt,  sondern  dass 
von  mir  eher  eine  übersichtliche  Zusammenfassung  der  gegenwärtig 
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üblichen  Behandlungsmetlioden  verlangt  werde  mit  specieller  Hervor- 
kehrung  jener  therapeutischen  Empfehlungen^  welche  ich  aus  meiner 
eigenen  Erfahrung  gewoimen  habe.  Die  uns  zur  Verfügung  stehende 
Zeit  würde  aber  lange  nicht  ausreichen ,  alle  im  Laufe  der  Zeiten 
angegebenen  therapeutischen  Methoden  hier  kritisch  zu  besprechen, 
ich  bescheide  mich  daher  von  vome  herein^  blos  jene  Mittel  und 
Verfahren  anzuführen^  welche  sich  mir  selbst  wirklich  bewährt  haben 
und  die  ich  thatsächlich  in  meiner  eigenen  Praxis  unaufhörlich  an- 
wende. 

Bevor  an  die  Therapie  eines  Krankheitsfalles  geschritten  wird, 
muss  zunächst  die  Diagnose  festgestellt  sein.  Dieser  selbstverständ- 
lich erscheinende  Sat^  muss  auch  hier  seine  Anwendung  finden. 
Allerdings  ist  man  bei  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten  im  Stande« 
auch  ohne  eine  bestimmte  Diagnose  gestellt  zu  haben^  dieselben 
symptomatisch  in  zweckmässiger  Weise  zu  behandeln  und  eventuell 
auch  zu  heilen. 

Auch  unter  den  Hautkrankheiten  des  Eindesalters  angeht^  sind 
einige  namhaft  zu  machen^  welche  diagnostisch  vom  Ekzem  differenzirt 
werden  müssen  und  bei  welchen  die  gebräuchliche  Ekzemtherapie 
keinen  oder  nur  geringen  Erfolg  haben  würde.  Solche  sind  z.  B. 
die  als  Strophulus  oder  Liehen  infantum  beschriebenen  Eruptionen 
kleiner  intensiv  juckender  Knötchen,  welche  ich  als  chronische  Ur- 
ticaria auffasse  und  mit  diesem  oder  dem  alten  Hebra'schen  Namen 
Liehen  urticatus  bezeichne.  Eine  weitere  häufig  mit  Ekzem  ver^ 
wechselte  Krankheit  sui  generis  ist  der  von  Hebra  zuerst  be- 
schriebene Liehen  scrofulosorum;  hier  wird  nicht  selten  eine  Fehl- 
diagnose gemacht  und  hat  dann  auch  die  Behandlung  keinen  rechten 
Erfolg,  welche  einzig  und  allein  in  dem  geradezu  specifisch  wirken- 
den Oleum  jecoris  aselli  in  externer  wie  interner  Application  zu 
bestehen  hätte.  Nicht  überflüssig""  dürfte  es  sein,  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  französische  dermatologische  Schule  die  Existenz  des  Liehen 
scrofulosorum  bis  in  die  letzten  Jahre  nicht  anerkannt  hat. 

Ein  weiterer  Gesichtspunkt,  der  für  die  Therapie  von  grösster 
Bedeutung  ist,  wäre  die  Frage  nach  der  Aetiologie  des  Ekzems, 
speciell  des  KLnderekzems,  ob  dasselbe  eine  einheitliche  Aetiologie 
habe,  ob  dasselbe  bisweilen  oder  vielleicht  gar  immer  durch  Para- 
siten, Bacterien  oder  höher  organisirte  Pilze  veranlasst  werde,  femer 
ob  Ekzeme  auch  durch  innere  Krankheiten,  zumal  dyskrasische  und 
Constitutionsanomalien,  bedingt  werden  können,  so  die  Rachitis, 
Scrofulotuberculose,  wozu  für  unsere  Frage  speciell  noch  hinsu 
kommen    die    durch    Anomalien    der   Ernährung   und    Verdauungs- 
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stoningMi  im  Säuglings-  und  Kindesalter  etwa  hervorgerufenen  Haut- 
Eruptionen. 

Es  ist  wohl  zur  Genüge  bekannt^  dass  die  meisten  dieser  Fragen 
noch  ihrer  Lösung  harren  und  wir  uns  vorläufig  mit  unseren 
klinischen  Erfahrungen  zu  bescheiden  haben.  Ausgedehnte  myko- 
logische  Untersuchungen  in  diesem  Sinne  haben  Unna  und  seine 
Schule  seit  vielen  Jahren  und  bis  in  die  letzte  Zeit  noch  angestellt 
und  speciell  haben,  wie  mir  scheint,  ohne  allerdings  auf  Nachunter- 
suchungen mich  stützen  zu  können,  die  über  Impetigo  bereits  zu 
greifbaren  Resultaten  geführt.  Dass  es  Ekzeme  auch  aus  inneren 
Ursachen  giebt,  ist  bekannt  und,  worauf  oftmals  vergessen  wird,  von 
Hebra  ausdrücklich  anerkannt  werden.  Wir  kennen  Ekzeme  in 
Folge  von  Menstruationsanomalien,  von  Verdauungsstörungen,  Ek- 
zeme bei  uratischer  Diathese,  es  mag  daher  auch  noch  Ekzeme  aus 
verschiedenen  anderen  Ursachen  geben.  Sie  wissen,  dass  vor  AUem 
Bohn  auf  die  Ueberemährung  und  Fettsucht  hingewiesen  hat,  und 
neuestens  sind  Comby  und  Bellet  der  gleichen  Ansicht.  Was  die 
Scrofulose  betriflFt,  muss  zugegeben  werden,  dass  die  zarte  Hautbe- 
schafPenheit  der  Scrofulösen  die  Ausbildung  von  Ekzem,  möge  deren 
Ursache  im  Uebrigen  welche  immer  sein,  mindestens  begünstige. 
Lasser  und  Goldenberg  haben  noch  besonders  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  viele  als  scrofulös  angesehene  Ekzeme  hauptsächlich 
durch  Pediculi  capitis  bedingt  seien.  Was  für  ein  Connex  zwischen 
Ekzem  und  Yerdauungskrankheiten  im  Eindesalter  bestehe,  habe 
ich  übrigens  meinem  pädiatrischen  Gorreferenten  zur  Entscheidung 
überlassen  wollen. 

Wie  bereits  erwähnt,  kann  das  ätiologische  Moment  für 
die  Therapie  nicht  gleichgütig  sein.  Da  wir  aber  zur  Klärung 
dieser  Fragen  nichts  beizubringen  wissen,  haben  wir  na^h  wie  vor 
an  die  klinische  Erfahrung  zu  appelliren. 

Wir  können  wohl  sagen,  dass  wir  in  dieser  Beziehung  nicht 
so  schlecht  daran  sind  und  dass  es  mit  der  Ekzembehandlung  ähn- 
lich oder  besser  bestellt  sei  wie  mit  der  mancher  anderer  Haut- 
krankheiten z.  B.  der  Acne.  Wir  kennen  bei  Acne  für  eine  Reihe 
von  Fällen  sehr  wohl  die  speciellen  Ursachen  als  Anomalien  der 
weiblichen  Sexualsphäre,  Verdauungsstörungen  u.  dgl. 

Gleichwohl  ist  es  nicht  allein  geboten,  diese  Grundursachen  zu 
beheben,  sondern  weit  mehr  noch  das  Hautleiden  local  anzugreifen. 
Es  ist  daher  die  Ekzemtherapie  seit  Hebra's  Tagen  vorwiegend 
eine  locale,  externe  gewesen  und  auch  geblieben,  ja  sie  mag,  seitdem 
Einzelne    die  parasitäre  Natur  bestimmter  Ekzeme  verfechten,   nur 
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noch  mehr  an  Boden  gewonnen  haben.  Diese  Gfrandsätze  weiden 
uns  selbstyerständlich  in  keinem  Falle,  wo  wir  einen  Zusammen- 
hang des  Ekzems  mit  anderweitigen  pathologischen  Zustanden  als 
erwiesen  ansehen  oder  auch  nur  vermuthen,  abhalten,  die  geeigneten 
Maassnahmen  zu  treffen.  Wir  werden  demnach  bei  anämischen  Zu- 
ständen Chinin,  Eisen  und  Arsen  anwenden,  bei  Yerdauungsstorungen 
die  Nahrungsweise  regeln,  bei  Scrofiilose  das  nöthige  Regime  und 
eine  Allgemeinbehandlung  durchführen. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Ekzems  im  Eindesalter  weicht  im 
Allgemeinen  wenig  ab  von  der  bei  Erwachsenen.  Freilich  werden 
die  hier  zur  Anwendung  kommenden  Mittel  im  Allgemeinen  milder 
sein  gemäss  der  Zartheit  und  grösseren  Empfindlichkeit  des  kind- 
lichen Hautorganes,  so  dass  namentlich  die  Anwendung  des  Theere 
und  seiner  Derivate  eine  mehr  eingeschränkte  sein  wird  gegenüber 
der  ausserordentlich  ausgedehnten  bei  Erwachsenen.  Ein  Gleiches 
möchten  wir  auch  im  Allgemeinen  postuliren  für  einige  moderne 
intensiver  wirkende  Dermatotherapeutica  wie  Chiysarobin,  PjnrogaHus- 
säure,  Naphthol  und  andere. 

üeberhaupt  muss  als  allgemeiner,  oberster  Gfrundsatz  für  alle 
Formen  und  alle  Localisationen  des  kindlichen  Ekzems  die  Fordemung 
„nicht  zu  schaden^^  nachdrücklichst  betont  werden,  weshalb  vor  allen 
stark  irritirenden  oder  nicht  genügend  erprobten  Mitteln  eben  so 
dringend  gewarnt  werden  muss  wie  vor  jeglicher  Yielgeschäftigkeit. 
Man  muss  trachten,  mit  möglichst  wenigen  und  möglichst  ein&chen 
Mitteln  seine  Erfolge  zu  erzielen,  und  glücklicherweise  ist  man  das 
auch  im  Stande. 

Denn  was  die  Prognose  des  Ekzems  im  Kindesalter  betrifft^ 
so  kann  dieselbe  mit  vollster  Zuversicht  als  eine  gute  hingestellt 
werden  und  stehen  in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  ganz  unver- 
gleichlich besser  als  bei  dem  Erwachsenen.  Es  giebt  im  Eindes- 
alter kaum  einen  Fall  von  Ekzem,  der  nicht  bei  entsprechender 
Sorgfalt  zur  vollständigen  Heilung  gebracht  werden  könnte,  womit 
natürlich  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  es  nicht  auch  Fälle  giebt,  wo 
die  Heilung  Wochen  und  Monate  auf  sich  warten  lässt.  Hauptsache 
ist  und  bleibt  aber  die  grösste  Exactheit  in  der  Application 
der  Verbände,  wie  sie  im  Folgenden  eingehend  geschildert 
werden  soll. 

In  der  Erörterung  der  speciellen  Therapie  der  einzelnen 
Ekzemformen  beginnen  wir  naturgemäss  mit  der  einfachsten,  welche 
überdies  auch  bereits  dem  zartesten  Lebensalter  eigenthümlich  ist^ 
dem  Ekzema  intertrigo. 
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Die  Therapie  ist  hier  nahezu  identisch  mit  den  bekannten 
prophylaktischen  Vorkehrungen,  Verhinderung  des  Scheuems  von 
aufeinanderliegenden  Hautpartien  und  Falten  durch  dazwischen  ge- 
legte Wattebäusche  und  Streupulrereinlagen,  demnach  rein  mecha- 
nische Isolirung,  femer  Hintanhaltung  der  Maceration  und  Bähung 
durch  feuchte  Wärme,  desgleichen  aller  chemischen  Reize  durch 
physiologische  und  pathologische  Secrete. 

Die   Streupulver,    welche   hier   in   Verwendung   zu   kommen 
haben,  sind  zu  bekannt,  ja  populär,  um  sie  hier  mit  Namen  aufzu- 
zählen, deimoch  muss  bemerkt  werden,  dass  sich  an  Stelle  der  zu- 
meist gebräuchlichen  dem  Pflanzenreiche  entstammenden  Streupulver 
weit   mehr  die   mineralischen  empfehlen,   also  an  Stelle  des  zu- 
meist  gebräuchlichen  Amylum   oder  Lycopodium  namentlich   Talk- 
pulver als  Talcum  venetum,  Pulvis  lapidis  baptistae  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  107^  Zincum  oxydatum.    Die  ersteren,  die  vegetabilischen 
Puder  haben  die  Eigenthümlichkeit,  in  den  Gelenkbeugen  und  Haut- 
falten durch  die  Wirkung  des  Schweisses  oder  der  serösen  Ekzem- 
flüssigkeit   sich    zu    Kügelchen    und    Klumpen    zusammenzuballen, 
welche  ihrerseits  wiederum  rein  mechanisch  die   erkrankten  Stellen 
lädiren  und  reizen,  andererseits  auch  durch  ihre  chemische  Zersetzung 
schädlich  wirken  können.     Das  Talkpulver  hat  zwar  den  Nachtheil, 
dass   es   mehr  Staub   entwickelt  als  Ämylum,   doch  ist  dem  durch 
Zusatz  von  Zinkoxyd,  Magisterium  Bismuthi  oder  dem  kostspieUgeren 
Dermatol  zu  begegnen,  letzteres  im  Verhältnisse  1 : 3.   Das  Talkpulver 
fühlt   sich   bekanntlich    etwas   fettig   an   und   zeigt   einen   gewissen 
Glanz   und  ist  daher  wegen  seiner  Geschmeidigkeit  äusserst  brauch- 
bar.    In  den  letzteren  Jahren  haben  namentlich  amerikanische  Au- 
toren (Shoemaker,  Duhring)  das  Zinkoleat  mit  ganz  besonderer 
Wärme  empfohlen,  womit  ich  mich  aber  nicht  einverstanden  erklären 
kann,  da  dasselbe  feucht,  klumpig  und  übeWechend  ist,  Eigenschaften, 
denen   man   nicht   einmal   durch  reichliche    Vermengung   mit   Talk 
oder  Amylum  vollständig  entgegenwirken  kann.    Die  Firma  E.  Merck 
in  Darmstadt,  an  welche  ich  mich  diesbezüglich  gewandt,   hat  ein 
„trockenes'^  Zinkoleat  dargestellt,   das  zwar  grosse  Vorzüge  gegen- 
über   dem    bisherigen   Präparate   zeigt,   aber   doch   noch   zu   wenig 
feinkörnig  ist  und  noch  immer  den  erwähnten  käsigen  Geruch  hat. 

Bekanntlich  kann  das  intertriginöse  Ekzem  bei  fettleibigen  eben- 
sowohl wie  bei  mageren  und  ganz  atrophischen  Kindern  sehr  inten- 
sive Grade  erreichen,  zumal  an  den  Schenkelbeugen  und  der  Sacral- 
gegend,  welche  dann  krebsroth  und  wie  verbrüht  aussehen.  Die 
Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades  mit 
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dem  beliebten  Leinöl-Kalkwasser-Liniment  oder  Umschlägen  mit 
Bleiwasser  und  essigsaurer  Thonerde,  schwacher  Ichthyol-,  Salicyl- 
oder  Resorcinlösung.  Die  gleichen  Medicationen  gelangen  zur  An- 
wendung bei  noch  höheren  Graden  wie  am  Genitale,  wo  Penis  und 
Scrotum  oder  die  grossen  Labien  hochgradig  geschwellt  und  verdickt, 
pastös,  dunkebroth,  manchmal  auch  wachsartig  blass  erscheinen.  Bei 
hochgradiger  Verwahrlosung,  gleichwie  bei  atrophischen  und  sonst 
noch  schwer  kranken  Kindern  beobachtet  man  bisweilen  gangräne 
scirende  Erscheinungen  f^uf  dem  Boden  der  Intertrigo.  In  diesem 
Falle  hat  die  peinlichste  Reinhaltung  durch  Irrigationen  und  warme 
Bäder  zu  erfolgen,  um  die  Abstossung  brandiger  Schorfe  zu  be- 
schleunigen und,  wenn  letztere  erfolgt  ist,  die  rasche  Granulation 
und  Ueberhäutung  der  Wundfläche  mit  geeigneten  Salben  (l\ 
Hydrarg.  oxydat.,  lO^o  Dermatol,  5%  Aristol)  und  antiseptischen 
Streupulyem  zu  erfolgen.  Auch  die  vorsichtige  Anwendung  von 
schwachen  Sublimatbädem  oder  Sublimatumschlägen  (höchstens 
0,05  :  100)  wird  von  Erfolg  begleitet  sein.  Im  Allgemeinen  ist  aber 
vor  Anwendung  der  Sublimatumschläge  bei  Kindern  zur  grossten 
Vorsicht  zu  mahnen,  nicht  so  sehr  wegen  Intoxicationsgefahr,  sondern 
wegen  eventuell  auftretender  schwerer  Hautveränderungen,  zumal  am 
behaarten  Kopfe  in  Gestalt  von  bis  erbsengrossen,  prall  mit  Eiter 
erfüllten  Pustebi  anolog  denen,  wie  sie  bei  Bepinselung  der  Haut 
mit  Unguentum  Autenriethii  entstehen  und  mit  vertieften  variola- 
ähnlichen  Narben  nebst  ausgedehnter  Kahlheit  abheilen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  auch  einer  Affection  gedacht 
werden,  die  streng  genommen  nicht  zum  Ekzem  gehört  und,  wie  die 
Untersuchungen  von  Ehlers  wahrscheinlich  machen,  durch  den 
Bacillus  pyocyaneus  veranlasst  wird.  Um  gleich  verständlich  zu 
sein,  zeige  ich  hier  Abbildungen  der  als  Ecthyma  (Henoch)  oder 
Impetigo  gangraenosa  (Neumann),  Ecthyma  terebrant  de 
Tenfance  bezeichneten  Affection.  Sie  besteht  aus  Pustehi  von 
mehr  ephemerer  Dauer,  welche  hernach  als  kreisrunde,  locheisenartig 
scharf  umschriebene  steilrandige  Geschwüre  mit  eitrig  belegter  Basis 
persistiren  und  vorwiegend  an  den  Nates,  dem  Mons  Veneris 
und  den  grossen  Labien,  aber  auch  an  Brust  und  Bauch 
localisirt  sind,  wo  sie  dann  zu  grösseren  Geschwüren  mit  polycyk- 
lisch  oder  eichenblattartig  eingekerbtem  Rande  confluiren.  Meiner 
Erfahrung  nach  findet  man  dies  Krankheitsbild  vorzugsweise  bei 
Kindern  mit  herabgekommenem  Ernährungszustände  oder  bei  solchen, 
die  an  Pertussis  oder  Lobulärpneumonie  leiden.  Die  Behandlung 
ist  ai^ser  roborirenden  Maassnahmen  ganz  die  gleiche  wie  bei  dem 
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Torhin  erörterten  Ekzema  Intertrigo  mit  Gangrän;   sehr  häufig  tritt 
jedoch  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  gleiche  Therapie  wie  bei  Intertrigo  hat  Platz  zu  greifen 
bei  dem  Eczema  sudamen  (Sudamina)^  auch  Miliaria  genannt. 
Doch  wird  man  bei  höheren  Graden  derselben  bereits  der  Salben- 
und  Pastenbehandlung  nicht  entrathen  können.  Nicht  selten  beob- 
achtet man  nämlich  Fälle  von  einer  solchen  Intensität^  dass  sie  dem 
Ungeübten  ganz  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeit  bereiten  und 
als  Scabies ;  Strophulus,  speciell  aber  als  pustulöses  Syphilid  impo- 
niren  können^  letzteres  namentlich  dann^  wenn  zufällig  Pädatrophie^ 
Rhinitis^  Mundwinkelrhagaden  u.  dgl.  concomitiren. 

Für  derartige^  leichtere^  gewissermaassen  an  der  Grenze  des 
acuten  und  chronischen  Ekzemes  stehende  Formen  eignet  sich, 
nachdem  für  die  meisten  acuten  Ekzeme  Fette  und  Salben  oft 
geradezu  contraindicirt  sind^  ganz  speciell  die  Lassar'sche  Zink- 
Vaselin-Amylumpaste  als  eine  Art  Combination  von  Streupulver-  und 
Salbenbehandlung. 

Acute  arteficielle  Ekzeme  von  vorwiegend  papulÖsem 
Charakter^  wie  sie  bei  Erwachsenen  so  ausnehmend  häufig  zur 
Beobachtung  gelangen^  kommen  im  Kindesalter  seltener  und  meist 
nur  bei  grösseren  Kindern  vor^  da  das  kindliche  Hautorgan  bei 
seiner  Empfindlichkeit  und  Zartheit  auf  die  betreffenden  Reize  nicht 
mit  einfacher  Röthung  und  Knötchenbildung,  sondern  gleich  mit 
Bläschen  oder  einem  nässenden  imd  crustösen  Ekzem  reagirt.  Beim 
acuten  papulösen  Ekzem  ist  das  Aufbringen  von  Fett  schädlich  und 
nicht  selten  von  ausgedehnten  neuen  Ekzemnachschüben  auf  reflec- 
torischem  Wege  an  von  der  ursprünglichen  Applicationsstelle  weit- 
ab liegenden  Körperpartien  gefolgt,  währenddessen  der  primäre 
Ekzemherd  nässend  und  crustös  wird.  Für  diese  Form  aber  ist  die 
zweckmässigste  Behandlung  die  Bepinselung  mit  Spirituosen  Flüssig- 
keiten und  zwar  nicht  mit  dem  concentrirten  Alkohol  sondern  mit 
Franzbranntwein,  Spiritus  vini  gallici,  in  welchem  zweckmässig  Bor- 
säure, Salicylsäure,  Menthol  (zu  1%),  Carbolsäure  (zu  ^^/^  u.  dgl. 
gelöst  sind,  sämmtlich,  zumal  die  zwei  letzteren,  juckstillende  Mittel, 
wobei  noch  der  Alkohol  als  solcher  bei  seinem  Verdunsten  local 
Abkühlung  und  Linderung  des  Juckreizes  bewirkt;  die  letztere  Ein- 
wirkung kann  man  zu  einer  länger  dauernden  gestalten,  wenn  man 
die  bepinselten  Stellen  mit  einem  Streupulver  beschickt,  wodurch 
die  Verdunstung  des  Spiritus  verlangsamt  wird. 

Ist  nun  aber  das  papulöse  Ekzem  mit  einem  Eczema  madidans 
und  vesiculosum  oder  gar  pustulosum  und  crustosum  combinirt,  dann 
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wird  man  nur  bei  geringeren  Oraden  desselben  mit  der  auftrocknen 
sollenden  Streupulverbehandlung  auskommen^  meist  jedoch  die  be- 
fallenen Stellen  in  dünner  Schicht  mit  der  Lassar'schen  Paste  ein- 
pinsehi,  eventuell  auch  mit  gewöhnlichem  gelben  Vaselin,  das  man 
dann  tüchtig  mit  Amylum  überpudert. 

Die  acuten  Ekzeme  des  Gesichtes  und  Kopfes  gehen 
häufig  mit  oft:  hochgradiger  ödematöser  Anschwellung  einher,  zumal 
an  den  Augenlidern  und  Ohrmuscheln.  Hier  ist  die  Antiphlogose 
am  Platze.  Einfache  kalte  Wasserumschläge  müssen  nicht  gerade 
schädlich  wirken,  ja  sind  manchmal  sogar  yon  ausgezeichnetem 
Erfolg,  doch  nimmt  man  immerhin  wegen  der  wie  bekannt  im 
Allgemeinen  ungünstigen  Einwirkung  des  Wassers  auf  die  meisten 
Ekzeme  lieber  medicamentöse  Lösungen  speciell  essigsaure  Thonerde 
5  :  100  Wasser. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  haben  wir  es  aber  bei  Kindern 
mit  dem  crustösen  und  impetiginösen  Ekzem  zu  thun.  Wir 
wollen  hier  nicht  weiter  untersuchen,  ob  die  sogenannte  Impetigo 
contagiosa  vom  Ekzem  ganz  abzutrennen  ist,  da  uns  hier  nur  die 
therapeutische  Seite  interessirt  und  die  Behandlung  jedenfaUs  die 
gleiche  ist  wie  sonst  bei  den  pustulösen  und  borkigen  Ekzemen 
Immerhin  muss  aber  gerade  diese  Varietät  als  die  prognostisch  aller- 
günstigste  bezeichnet  werden,  da  die  Heilung  bereits  innerhalb 
weniger  Tage  möglich  ist,  ja  sogar  Spontanheilungen  erfolgen« 

Oberster  Grundsatz  für  die  Behandlung  des  crustösen  Ekzems 
ist  die  exacte  Entfernung  der  Borken,  da  die  Abheilung  der  Haut- 
affection  insolange  ausgeschlossen  ist,  als  noch  Borkenbildung  erfolgt 
und  die  wirksamen  Mittel,  Salben  u.  dgl.,  einzig  und  allein  auf  die 
krustenbefreiten,  nässenden  Ekzemstellen  aufgebracht  werden  dürfen, 
gerade  so  wie  jede  Psoriasisbehandlung  nutzlos  ist,  wenn  nicht  vor- 
her die  Schuppen  in  gründlicher  Weise  entfernt  worden  waren. 
Diese  unnachgiebig  zu  stellende  Forderung  ist,  wie  jeder  Arzt  weiss, 
die  Ursache  fortwährenden  Conflictes  mit  den  Müttern  des  kleinen 
Patienten^  welche  theils  in  Folge  Unfleisses,  meist  jedoch  aus  ängst- 
licher Scheu,  ihren  Schützlingen  Schmerzen  zu  bereiten,  hiervon  nichts 
wissen  wollen.  Die  Entfernung  der  Borken  kann,  wenn  dieselben 
trocken  und  leicht  ablösbar  sind,  rein  mechanisch  mit  den  Finger- 
nägeln oder  mit  Hilfe  der  Komzange  erfolgen,  am  besten  werden 
dieselben  jedoch  durch  Einpinselung  mit  Oel  oder  Leberthran  oder 
noch  besser  durch  länger  dauernde  Ueberschläge  erweicht.  Zu 
letzteren  nimmt  man  am  besten  in  Borlösung  oder  Liquor  Burowi 
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getauchte  Gazecompressen^  über  welche  Guttaperchapapier  oder  Bill- 
rothbatiststreifen mittels  Bindentouren  fixirt  werden.  Der  Salben- 
yerband  muss  stets  sofort  nach  Ablösung  der  Borken  angelegt 
werden^  um  nicht  das  gleich  wieder  aussickernde  Serum  in  Krusten 
erstarren  zu  lassen.  Niemals  sind  Salben  (von  der  Lassar'schen 
Zinkpaste  abgesehen)  direct  auf  die  ekzemkranken  Hautstellen 
aufzustreichen^  sondern  stets  in  Form  von  Salbenflecken  zu  appli- 
ciren^  wozu  man  dicke^  gröbere  abe^r  jedenfalls  nicht  weitmaschige 
Leinwand^  besser  Flanell^  am  allerzweckmässigsten  jedoch  den  Ton 
Lister  eingeführten  Borsäurelint  wählt^  ein  barchentartiges  Ge- 
webe^ auf  dessen  glatte  Seite  die  Salbe  mit  einer  Spatel  oder  sonst 
geeignetem  Geräth  in  messerrückendicker  Schicht  aufgestrichen  wird. 
Bei  Verwendung  einer  dünnen  oder  grobporigen  Leinwand  schlägt 
die  Salbe  auf  die  der  kranken  Hautpartie  abgekehrte  Seite  durch  und 
kami  nur  sehr  wenig  heilkräftig  einwirken. 

Für  die  impetiginösen  und  nässenden  Ekzeme  wird  mit  aller* 
grösstem  Yortheile  eine  nicht  genug  zu  lobende  Methode^  welche 
als  die  Burchardt'sche  Behandlungsweise  bekannt  ist^  in  Anwendung 
gezogen.  Dieses  ausgezeichnete  Verfahren  wird  von  Ophthalmologen 
und  Kinderärzten  in  ausgedehntem  Maasse  angewendet^  ist  aber 
seitens  der  Dermatologen^  wie  ich  gesehen  habe^  theils  nicht  gekannt 
theils  wenig  gewürdigt.  Es  besteht  in  Bepinselung  der  krustenbe- 
freiten  respective  nässenden  Stellen  mit  schwacher  Lapislösung, 
1 — 3-  und  10  procentig.  Die  Bepinselung  wird,  nachdem  vorher 
jedes  Mal  mit  einem  Gaze-  oder  Wattestreifen  durch  Tupfen,  nicht 
durch  Wischen  abgetrocknet  worden,  am  besten  drei-  bis  viermal 
hinter  einander  vorgenommen,  zunächst  täglich,  später  etwa  jeden 
zweiten  Tag.  Sie  hat  zur  Folge,  dass  das  gebildete  Ghlorsilber  in 
Gestalt  des  bekannten  Schorfes  die  Saftspalten  verlegt  und  so  das 
weitere  Aussickern  von  Gewebsflüssigkeit  und  die  daher  resultirende 
Borkenbildung  verhindert.  Diese  Bepinselungen  sind  in  der  Regel 
nur  wenig  schmerzhaft,  wenn  aber  mit  Gesichtsekzem  behaftete 
Kinder  dabei  stark  schreien,  erfolgt  gewöhnlich  stärkeres  Bluten, 
welches  die  Schorf  bildung  erschwert  oder  ganz  unmöglich  macht. 
Mitunter  genügt  zur  Heilung  eines  Ekzems  die  blosse  Lapispinselung, 
doch  wird  man  in  den  allermeisten  Fällen  eine  Salbenbehandlung 
damit  combiniren  und  verwendete  hierzu  Burchardt  eine  Zink- 
cadinsalbe  (Rp.  Vaselin.  100,  Zinc.  oxydat.  20,  Ol.  cadin.  15).  Als 
Theersalbe  ist  dieselbe  aber  nicht  reizlos  und  darf  nur  dann  ange- 
wendet werden,  wenn  wirklich  überall  solide  Lapisschorfe  vorhanden 
sind,    da  ja   das   nässende   Ekzem    an    sich   Theerpräparate   contra- 

Jahrbach  f.  KinderheiUcnnde.    3.  Folge.    LI.  20 
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indicirt.  Sie  soll  auch  nicht  an  den  Augenlidern  verwendet 
werden^  weil  sie^  in  den  Bindehautsack  gelangt^  reizen  würde.  Dieses, 
wie  gesagt^  nicht  nach  Gebühr  gewürdigte  Verfahren  hat  Burchardt, 
wie  er  mittheilt,  bei  Homer  in  Zürich  kennen  gelernt  und  stammt 
dasselbe  meinen  Nachforschungen  zu  Folge  offenbar  aus  Frankreich, 
wo  es  von  Alibert  und  Lugol  geübt,  jedoch  wieder  in  Vergessen 
heit  gerathen  ist.  Erst  in  allemeuester  Zeit  hat  Balzer  dasselW 
wieder  aufgenommen  und  durc^  Jugeat  (Pariser  These  1899)  hier- 
über berichten  lassen.  Der  letztere  findet  eigenthümlicher  Weise 
diese  Methode  für  das  Kindesalter  unbrauchbar,  während  er  sie  bei 
Erwachsenen  rühmt.  Ich  muss  mich  eher  zur  gegentheiligen  Ansicht 
bekennen.  Auch  Caesar  Boeck  verwendet  den  Lapis  bei  Kinder 
ekzemen,  jedoch  nicht  als  Bepinselung,  sondern  in  Form  von  zweimal 
täglich  zu  applicirenden  Umschlägen  einer  Lösung  von  1  :  400,  wo- 
rauf die  übrige  Zeit  Diachylonsalbe  verwendet  wird.  In  Fällen,  wo 
aus  irgend  einem  äusseren  Grunde  die  Lapisbepinselung  nicht 
durchführbar  ist,  eraetze  ich  sie  mit  bestem  Erfolge  durch  eine  2 — 3*o 
Lapissalbe.  In  letzter  Zeit  habe  ich  auch  mit  5 — lO^/g  Protar^ol- 
salbe,  welche  nicht  schwärzt,  befriedigende  Resultate  erzielt 

Von  den  Salben,  die  bei  dem  Kinderekzem  in  Anwendung 
kommen,  wäre  namentlich  das  Unguentum  diachyli  Hebrae  zu 
nennen,  welches  von  so  erfahrenen  Kinderärzten  wie  Vogel  und 
Biedert  gleichwie  Wyss  mit  Recht  in  die  erste  Reihe  gestellt 
wird.  Man  ist  aber  nur  dann  des  Erfolges  sicher,  wenn  das  Präparat 
ein  gutes  und  möglichst  frisch  zubereitet  ist,  was  um  so  wichtiger^ 
als  selbst  Erwachsene  diese  Salbe  mitunter  nicht  vertragen.  Da 
sie  leicht  ranzig  wird  und  auch  wegen  ihres  durchdringenden  Ge- 
ruches nicht  immer  angewendet  werden  kann,  wird  man  sie  ge- 
legentlich gerne  durch  das  Unguentum  Yaselini  plumbicnm 
von  Kaposi  (Emplastr.  Lirthargyri,  Vaselin.  flav.  äa)  ersetzen. 
Nach  Lassar  lässt  sich  das  Ranzigwerden  der  Hebrasalbe  dnrcb 
Zusatz  von  1%  Carbolsäure  verhüten,  welch'  letztere  wohl  auch  juck- 
stillend wirken  dürfbe. 

Weiter  ist  als  milde  und  wirksame  Verordnung  sehr  zweck- 
mässig das  Unguentum  Zinci  oxydati  s.  Wilsonii,  das  mit 
gleichen  Theilen  von  Diachylonsalbe  versetzt  (Neumann)  sich  manch- 
mal ganz  besonders  bewährt,  femer  eine  Borsäure-Paraffin- 
salbe  (Rp.  Acid.  boric,  Glycerin.  ää  5,0,  Cerae  alb.,  Paraffin.  ää20,0, 
Ql.  olivar.  q.  s.  ut  f.  ungut,  molle)  oder  eine  Salbe  mit  Wismuth 
und  weissem  Präcipitat  (Rp.  Praecipitat.  alb.,  Magist.  Bismuth. 
ää  4,0,  Ungut,  simpl.  G0,0). 
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Die  gi*össte  Wirksamkeit  und  Verlässlichkeit  bei  den 
meisten  Ekzemen  des  Kindesalters  muss  ich  jedoch  einer  %  bis 
17o  Salicjl-Lanolinsalbe  beimessen^  welche  ich  daher  nahezu 
ausschliesslich  bei  Kindern  verwende.  Die  ausgezeichnete  Heil- 
wirkung ist  theils  durch  die  in  so  geringer  Concentration  beige- 
mengte Salicylsäure,  theils  durch  die  Salbengnmdlage  selbst  gegeben. 
Ich  bin  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  Yaselin  und  Lanolin  besser 
sind  als  das  alte  Unguentum  simplex^  muss  sie  aber  gleichwohl  für 
des  Kindesalter  vorziehen.  Ueberdies  scheint  mir  eine  Mischung 
von  Lanolin  und  Vaselin  (etwa  im  Verhältnisse  von  2  :  1)  gerade 
die  richtige  Consistenz  zu  besitzen  und  wir  können  uns  thatsäch- 
lich  jeder  Zeit  davon  überzeugen,  dass  hierbei  die  Aufsaugung 
nicht  so  rasch  erfolgt  wie  bei  den  meisten  anderen  Salbengnmd- 
lagen  (Ung.  Diachyli  ausgenommen)  und  eine  entsprechend  lange 
Einwirkung  so  garantirt  ist.  Es  ist  daher  auch  nicht  nöthig,  öfters 
als  zweimal  des  Tages  die  Salbenflecke  zu  wechseln,  welche  man, 
zumal  wenn  Lint  benutzt  wurde,  bei  dem  Verbandwechsel  stets  noch 
hinreichend  eingefettet  findet.  Die  genannte  Salicylsalbe  ist  nament- 
lich deshalb  auf  das  Wärmste  zu  empfehlen,  weil  jedwede  Irritation 
der  Haut  ausgeschlossen  ist  und  Idiosynkrasien  gegen  dieselbe,  wie 
wir  sie  bei  der  Diachylonsalbe  kennen  lernten,  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  vorkommen. 

Immerhin  möchte  ich  aber  davor  warnen,  diese  oder  irgend 
eine  als  nützlich  erprobte  Salbe  länger  anzuwenden  als  wirklich 
nöthig  ist.  Man  hat  die  Salbenbehandlung  auszusetzen  in  dem 
Momente,  wo  die  Neubildung  von  Krusten  cessirt  und  Ueberhäutung 
eingetreten  ist.  Behandelt  man  jedoch,  weiter,  weil  man  glaubt  dies 
vorsichtshalber  thun  zu  müssen,  da  die  Haut  noch  geröthet  und  sehr 
zart  erscheint,  entstehen  nicht  selten  durch  den  Reiz  des  Salbenfettes 
arteficielle  Ekzeme,  welche  aus  gruppirt  stehenden  kleinen  Knötchen 
und  Vesikeln  bestehen,  welche  sehr  hartnäckig  sein  können  und 
mitunter  zur  Heilung  eines  unverhältnissmässig  längeren  Zeitraumes 
bedürfen  als  das  ursprüngliche  mit  so  gutem  Erfolge  behandelte 
Ekzem.  Für  die  letztere  Complication  empfiehlt  sich  wohl  am 
meisten  die  Anwendung  der  Las s arischen  Zinkpaste. 

Die  gute  Wirksamkeit  der  Salicylsalben  bei  Kindern  wurde 
zuerst  von  Fleischmann  und  v.  Genser  erprobt,  doch  wandte  sie 
der  erstere  zu  concentrirt  an  (2:5  bis  5  :  35),  letzterer  zusammen 
mit  Unguentum  simplex,  während  unsere  Formel  ist:  Rp.  Acid. 
salicylic.  0,5,  Lanolin.  ßO,0,  Vaselin.  flav.  30,0. 

:2G* 
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Auch  der  Zusatz  von  Tinctura  Benzöes  (4  :  100)  scheint 
empfehlenfiweith. 

Sehr  zweckmässig  ist  femer  die  von  unserem  Münchener 
CoUegen  Dörnberger  zuerst  versuchte  Dermatolsalbe  {p — W^^ 
mit  Vaselin  und  Lanolin^  eventuell  ünguentum  simplex). 

Während  sich  bei  Erwachsenen  im  Anschlüsse  an  die  Salben- 
behandlung noch  Theerbepinselungen  oft  als  sehr  günstig  erweisen, 
um  gefässverengend  zu  wirken  und  restliche  Infiltrate  zur  Auf- 
saugung gelangen  zu  lassen,  ist  dies  bei  Kindern  selten  nöthig  und 
nicht  immer  rathsam.  Die  Anwendung  des  Theers,  welche  über 
haupt  nur  bei  trockenen  Ekzemen  erfolgen  darf,  ist  namentlich  zu 
empfehlen  bei  schuppenden  Ekzemen  der  Kopfhaut.  Die  zweck 
massigsten  Verordnungen  sind  die  Tinctura  rusci  und  namentlich 
das  Ünguentum  sulfuratum  Wilkinsonii  (s.  ünguentum  contra 
scabiem)  in  der  Modification  von  Hebra,  welches  man  vorsichtiger 
Weise  zunächst  noch  mit  gleichen  Theilen  von  Ünguentum  simplex 
vermengt  anwendet. 

Eines  der  zweckmässigsten  Ersatzmittel  des  Theers  und  eines 
der  wirksamsten  Mittel  bei  chronischen,  trockenen,  papulösen  und 
squamösen  Ekzemen  überhaupt  ist  das  Anthrarobin.  Es  wurde 
zuerst  von  Behrend  als  Antisporiaticum  empfohlen,  steht  jedoch 
den  anderen  diesbezüglichen  Mitteln  weit  nach.  Für  die  Zwecke  der 
Ekzembehandlung  ist  es  aber  von  ganz  vorzüglicher  Wirkung^  in  der 
von  Arning  empfohlenen  Form  als  30%  Lösung  und  Suspensiou 
in  Tinctura  Benzoes.  Es  bildet  einen  braungelben,  in  dickerer 
Schicht  nach  drei-  bis  viermaligem  Anpinseln  kupferbraunen,  schnell 
an  der  Haut  eintrocknenden  Anstrich  und  wird  in  den  meisten 
Fällen  vollkommen  reizlos  vertragen.  Aehnliches  lässt  sich  sagen  Yon 
dem  durch  Neisser  eingeführten  Tumenol,  welches  nach  Arninj;'s 
Verschreibung  zusammen  mit  Anthrarobin  als  Einpinselung  zu  ge- 
brauchen ist  (Rp.  Anthrarobin  2,0,  Tumenol  8,0,  Aether.  sulf.  2o,o. 
Tinct.  Benzoes  30,0). 

Für  seit  langer  Zeit  bestehende  chronische  infiltrirte  oder 
gar  hypertrophische  Ekzeme,  wie  man  sie  im  späteren  Kindes- 
alter, beispielsweise  an  der  Kniekehle  bisweilen  sieht,  ist  am  zweck- 
mässigsten eine  drei-  bis  viermalige  Application  von  Ünguentum 
Wilkinsonii. 

Die  mit  Recht  so  allgemein  beliebte  Lassar 'sehe  Zinkpaste 
kann  in  allen  Stadien  und  Formen  des  kindlichen  Ekzems  zur  An- 
wendung gelangen,  doch  verordnen  wir  sie  in  der  Modification  von 


üeber  die  Behandlung  des  Ekzems  im  Kindesalter.  397 

Kaposi,  nach  welcher  die  Salicylsäure  daraus  fortgelassen  und  auch 
Talk  in  grosser  Menge  hinzugenommen  ist,  so  dass  dann  die  Paste 
erheblich  dichtere  Gonsistenz  besitzt  (Rp.  Zinc.  oxydat.  50,  Amyl. 
pur.  Tale,  venet.  ää  25,  Vaselin.  flav.  100  oder  nach  Schiff  blos 
Aniylum  und  Vaselin  zu  gleichen  Theilen). 

Ganz  zweckmässig,  meiner  Ansicht  nach  aber  doch  hinter  der 
Salben behandlung  zurückstehend  ist  die  Behandlung  mit  Zinköl  und 
die  allerdings  sehr  reinliche  und  bequeme  mit  Gelatinepräparaten 
und  Linimenten.  Zinköl  (Zinc.  oxydat.  50,0 — 100,0,  Ol.  olivar. 
200,0)  eignet  sich  speciell  für  impetiginöse  Formen  der  behaarten 
Kopfhaut.  Nach  exacter  Entfernung  der  Borken  mit  Borwasser- 
umschlägen werden  möglichst  intensiy  in  das  Torher  gut  umgeschüttelte 
Zinköl  eingetauchte  Lintstreifen  oder  solche  Ton  hydrophiler  Gaze 
auf  die  kranken  Stellen  aufgebracht,  mit  einem  undurchlässigen 
Stoffe  belegt  und  durch  Bindentouren  und  eine  Maske  oder  Kappe 
niedergehalten.  Zweckmässig  ist  es  überdies,  den  Haarboden  tüchtig 
mit  dem  Zinköl  einzupinseln.  Der  Verband  wird  täglich  einmal  er- 
neuert  und  ist  dann  die  Haut  mit  dem  völlig  trocken  gewordenen 
Zinkpulyer  dicht  bestreut. 

Unter  den  von  Pick,  Unna  und  neuestens  yon  Hodara  an- 
gegebenen zahlreichen  Formeln  für  Zink  leim  geben  wir  den  nach 
Unua's  Vorschrift  von  der  Firma  Beiersdorf  in  Hamburg  her- 
gestellten Präparaten  unbedingt  den  Vorzug.  Von  eher  noch  besserer 
Wirkung  scheinen  mir  aber  die  jüngst  von  Pelagati  empfohlenen 
Salbenleime  oder  CoUunguenta  zu  sein,  welche  ich  bei  einem 
Besuche  der  dermatologischen  Klinik  zu  Parma  (Prof.  Mibelli) 
kennen  gelernt  und  seither  mit  bestem  Erfolge  angewendet  habe. 
Dieselben  enthalten  ausser  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  dieser 
Leime  auch  noch  Lanolin  und  sind  in  Folge  dessen  noch  weicher 
und  schmiegsamer  und  erlauben  daher  noch  eher  die  Resorption  des 
incorporirten  Medicamentes.  Ich  habe  für  trockene  aber  auch  für 
krustöse  und  nicht  allzu  sehr  nässende  Ekzeme  derartige  Leime  mit 
Oleum  cadinum,  Zinkoxyd,  Salicylsäure  und  Zinnober  nach  Pela- 
gati's  Vorschrift  angewendet,  aber  auch  gute  Erfolge  gehabt  mit 
derartigen  Leimcompositionen,  denen  ich  Pyrogallussäure,  gleichwie 
Argentum  nitricum  zusetzen  liess.  Sie  werden  in  zwei-  bis  drei- 
tägigen Intervallen  aufgepinselt  imd  wenn  sie  sich  abblättern  wieder 
erneut. 

In  gleicher  Weise  habe  ich  S.  Kohn's  Epidermin,  ein  vor- 
zügliches Deckmittel  mit  Zusatz  von  Zinkoxyd,  in  vielen  Fällen  als 
sehr  günstig  erprobt. 
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Nicht  ganz  so  häufig  wie  bei  Erwachsenen,  aber  gleichfalls  mit 
grossem  Yortheile  w^erden  in  geeigneten  Fällen  die  Pflaster  an- 
gewendet, in  erster  Linie  das  von  Pick  angegebene  10%  Salicjl- 
säureseifenpflaster.  Dasselbe  giebt,  wenn  von  dem  Apotheker 
gut  bereitet  und  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  auf  dicke  aber 
durch  längere  Benutzung  geschmeidig  geword^ie  Leinwandlappen 
(sog.  Spitalsleinwand)  gestrichen,  bei  trockenen,  chronischen  und 
infiltrirten  Ekzemen  ausnehmend  gute  Erfolge  und  steht  eigentUch 
den  in  den  letzten  Jahren  vielfach  fabriksmässig  hergesteUten,  wenn- 
gleich eleganteren  Pflasterpräparaten  nicht  nach.  Letztere  macken 
auch,  da  sie  wie  jedes  Pflaster  reizend  wirken  und  gerade  jene  am 
meisten,  welche  Guttapercha  enthalten,  eine  gewisse  Vorsicht  in  der 
Anwendung  nöthig.  Aus  diesem  Grunde  sind  für  manche  Fälle  die 
mit  möglichst  wenig  Guttapercha,  dafür  aber  mit  reinem  wasserfreien 
Lanolin  hergestellten  Pfiasterpräparate  der  Firma  Turinsky  in  Wien 
(CoUemplastra  Marke  „Austria"  oder  CoUaetina)  denen  von  Beiers- 
dorf,  Rogez-Cavallez,  Seabury  &  Johnson,  welche  allerdings 
eleganter  und  klebekräftiger  sind,  vorzuziehen,  wogegen  wir  dort,  w(i 
eine  intensive,  macerirende  Einwirkung  am  Platze  ist,  wie  bei 
Psoriasis  vulgaris,  ganz  entschieden  den  Beiersdorf'schen  Fabrikaten 
den  Vorzug  geben. 

Ganz  besondere  Empfehlung  verdient  ein  nach  Arning^s  An- 
gabe von  Beiersdorf  hergestelltes,  auf  Tricotstoff  gestrichenes 
5%  Salicylsäureseifenpflaster  (Tricoplast). 

Weiter  kommen  bei  der  Ekzembehandlung  in  Frage  die  schwach 
procentuirten  Salicylpflaster  ohne  Emplastrum  saponatum,  ebenso 
Zinkoxyd-  und  Dermatolpflaster,  sowie  ein  von  mir  angegebenes 
und  von  Turinsky  verfertigtes  5^0  Anthrarobinpflaster,  das  mir 
bei  infiltrirten  trockenen  Ekzemen  ausnehmend  gute  Erfolge  er- 
geben hat. 

Wir  hätten  nun,  nachdem  die  wichtigsten  Methoden  genannt 
worden  sind,  auf  die  Behandlung  der  speciellen  Localisationen 
des  Ekzems  einzugehen,  doch  werden  wir,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  nur  solcherlei  erwähnen,  wobei  eine  specielle  Technik  in 
Frage  kommt. 

Zunächst  das  universelle  Ekzem!  Für  die  beste  Behand- 
lungsmethode, zumal  eine  solche,  bei  der  man  nichts  riskirt, 
halte  ich  folgendes  Verfahren:  Der  Kranke  wird  vollständig  ent- 
kleidet auf  einem  Leinentuche  liegend  mittels  der  Flachhand  an 
sämmtlichen  erkrankten  Hautstellen  mit  gelbem  Vaselin  in  dünner 
Schicht   eingestrichen  und  hierauf  reichlichst  mit  Amylum  bestreut 
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in  das  Leinentuch  eingeschlagen.  Das  Yaselin  wird  ein-  bis  zweimal 
täglich  y  Amjlum  nach  Bedarf  vier-  bis  sechsmal  täglich  applicirt. 
Selbstredend  eignet  sich  diese  Behandlung  blos  für  grössere  Kinder, 
während  kleine  unbedingt  regelrechte  Salbenverbände  erhalten  müssen. 
Dasselbe  gilt  für  eine  weitere  ganz  vorzügliche  Methode,  welche  sich 
für  hartnäckigere  chronisch-uniyerselle  Ekzeme  eignet.  Hier  wird 
der  Kranke,  welcher  auf  eine  wollene  Decke  zu  liegen  kommt,  inten- 
siv mit  Leberthran  eingepinselt.  Dieser  wirkt  nicht  blos  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  erweichend,  sondern  direct  macerirend,  wie  man 
sich  hiervon  an  öfters  zu  dieser  Procedur  verwendeten  Wolldecken 
überzeugen  kann,  die  dann  zunderartig  zerfallen  und  unbrauchbar 
geworden  sind.  Ein  Nachtheil  dieser  Methode  ist,  dass  der  Leber- 
thran manchmal  irritirend  wirkt  und  selbst  pustulöse  Ekzeme  er- 
zeugt, vor  Allem  aber  wegen  seines  penetranten  Geruches  nicht 
imter  allen  Verhältnissen  angewendet  werden  kann.  Zweckmässig 
kann  man  auch,  nachdem  unter  mehrtägiger  Leberthranpinselung 
Krusten  und  Schuppen  sich  abgestossen  haben  und  nässende  Stellen 
zur  Ueberhäutung  gelangt  sind,  eine  TheerbehandluDg  anschliessen, 
die  langsam  eingeschlichen  wird,  indem  der  Theer  zunächst  in 
geringer  Menge,  etwa  zum  zehnten  bis  vierten  Theile,  dem  Leber- 
thran beigemengt  wird,  um  endlich  ganz  unverdünnt  eingepinselt 
zu  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Kopfekzeme  hat  man  zunächst  die 
Ursache  derselben  ins  Auge  zu  fassen.  Die  häufigste  Form  ist  jene, 
die  durch  Pediculi  veranlasst  ist.  Die  Diagnose  unterliegt  keiner 
Schwierigkeit,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Parasiten  nicht  nachweisbar 
wären;  denn  das  pediculöse  Ekzem  ist  stets  ein  impetiginöses,  zeigt 
scharf  umschriebene  Borkenauflagerungen,  die  aus  Pusteln  hervor- 
gegangen sind.  Bei  den  Kopfekzemen  aus  anderer  Ursache  kommt 
es  gewöhnlich  nicht  zur  Pustelbildung,  sondern  sie  sind  entweder 
schuppend  oder  nässend  und  jedenfalls  diffus  über  die  ganze  Kopf- 
haut verbreitet,  während  das  pediculöse  Ekzem  circumscripte 
Herde  an  den  Haargrenzen,  der  Schläfe  und  insbesondere  am 
Hinterkopfe  und  Nacken  nachweisen  lässt.  Man  darf  sich  übrigens 
nicht  verleiten  lassen,  bei  Combination  eines  Kopfekzems  mit 
Ekzemstellen  des  Gesichts,  der  Brust  und  der  Schultern  die 
pediculöse  Ursache  auszuschliessen.  Diese  Art  von  Ekzem  kann 
allerdings  nur  dort  entstehen,  wo  die  Pediculi  hingelangt  sind, 
und  sicherlich  halten  sie  sich  nur  an  den  Haaren  auf;  wenn  aber, 
wie  bei  grösseren  Mädchen,  das  aufgelöste  Haar  im  Schlafe  das 
Gesicht    und   Theile    des   Oberkörpers   bedeckt,    müssen    auch    die 
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Parasiten  hierhin  gelangen  und  ein  arteficielles  Ekzem  bewirken. 
Hauptsache  bleibt  die  Entfernung  der  Pediculi,  die  in  bekannter 
Weise  mit  Petroleum,  Sublimatessig,  Carbolumschlägen  oder  Sabadilla- 
salbe  unter  luftabschliessender  Einhüllung  des  Kopfes  zu  geschehen 
hat.  Das  Abschneiden  der  Haare  ist  gerade  bei  dem  Pediculosen 
Ekzem  am  wenigsten  nöthig,  weil  es  ja  mit  Entfernung  der  Ur- 
sache schwindet. 

Bei  Kopfekzemen,  die  durch  andere  Momente  bedingt  sind,  wird 
man  zumal  bei  kleineren  Kindern,  wo  kein  Grund  besteht,  das  Haar 
zu  schonen,  dasselbe  so  kurz  wie  möglich  mit  der  Cooper'schen  oder 
der  amerikanischen  Haarscheere  abschneiden. 

Mehr  acute  und  nässende  arteficielle  und  idiopathische  Ekzeme 
werden  zunächst  am  besten  mit  Burow'schen  Umschlägen  behandelt, 
woran  sich  dann  die  Salbenbehandlung  anzuschliessen  hat.  Schuppende 
trockene,  mit  Seborrhöe  combinirte  Ekzeme  behandelt  man  mit 
Theerpräparaten,  Zinkcadinsalbe,  Wilkinsonsalbe,  Oleum  und  Tinc- 
tura  rusci  oder  einer  der  zahlreichen  von  Unna  angegebenen  anti- 
mykotisch wirkenden  Compositionen  mit  Ichthyol,  Pyrogallol,  Lian- 
tral  u.  8.  w. 

Die  Behandlung  der  Gesichtsekzeme  bedarf  der  grössten 
Exactheit  in  der  Anlegung  der  Salbenverbände,  welche  so  oft  wie 
nur  möglich  vom  Arzte  selbst  applicirt  werden  sollten.  Wir  geben 
hier  der  Lapisbehandlung  und  der  mit  indifferenten  Salben  unbedingt 
den  Vorzug. 

Besondere  Bedeutung  haben  noch  die  Augenlidekzeme  bei 
Kindern.  Sie  erfordern  zunächst  die  Behandlung  der  Complicationen 
von  Seite  der  Conjunctiva  und  Cornea,  auf  die  wir  nicht  einzugehen 
haben,  blos  bezüglich  des  Blepharospasmus  sei  bemerkt,  dass  der- 
selbe am  besten  durch  Eintauchen  des  Gesichtes  der  Kinder  in 
kaltes  Wasser  geschieht,  was  täglich  ein-  bis  dreimal  vorzunehmen 
ist,  worauf  die  Augen  offen  gehalten  werden. 

Ekzeme  der  Naseneingänge  heilen  am  besten  unter  Präci- 
pitatsalbe  und  Lapisätzung  etwaiger  Fissuren.  Schwieriger  ist  die 
Behandlung  von  Ekzemen  der  Oberlippe  und  der  Umgebung 
des  Mundes  wegen  der  Schwierigkeit  des  Verbandes  bei  kleinen 
Kindern  und  muss  man  hier  oftmals  mit  der  blossen  Lapis- 
pinselung  auszukommen  suchen,  auch  sind  die  Glycerinleime  hier 
am  Platze.  Ebenso  schwierig  kann  sein  die  Behandlung  von  Ek- 
zemen der  Ohrmuscheln  und  der  Furche  hinter  denselben.  Eine 
etwaige  Otitis  media  ist  durch  Ohrspülungen  und  Einblasungen  zu 
behandeln,   das  Ekzem   selbst  durch  Argentumpinselung  und  mög- 
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liehst    dicke  Salbenlagen   und   häufiges  Erneuern    derselben  zu  be- 
kämpfen. 

Bei  Ekzemen  an  den  oberen  Extremitäten,  speciell  an  den 
Beugen  ist  zumal  bei  kleinen  Kindern  mitunter  nothwendig, 
Schienen  verbände  anzulegen,  um  bessere  Fixation  des  Verbandes 
zu  erreichen  und  Reibung  und  Fissurenbildung  hintanzuhalten. 
Ein  förmliches  Fesseln  der  Kinder,  das  Anbinden  der  Arme  an 
den  Leib,  um  das  Kratzen  unmöglich  zu  machen,  kann  man  nicht 
gut  heiss'en,  da  es  gelingt,  die  Arme  mittelst  am  Handgelenk 
angebrachter  Bändchen  soweit  an  das  Bett  zu  fixiren,  dass  das 
Kratzen  wohl  unmöglich  gemacht,  Bewegungen  aber  in  genügen- 
der Weise  möglich  sind.  Ebenso  kann  durch  das  Anlegen  von 
Stnlmpfen  oder  Fäustlingen  das  Blutigkratzen  mit  den  Fingernägeln 
in  ein  sanfteres  Reiben  oder  Drücken  zur  Linderung  des  Juckreizes 
gemildert  werden. 

An  den  Fingern,  femer  den  Furchen  zwischen  den  Grund- 
phalangen kommen  bei  Kindern  eben  so  wie  bei  Erwachsenen  vesi- 
culöse  Ekzeme  vor,  oftmals  combinirt  mit  grösseren  Blasenbildungen, 
Hyperhidrosis  manuum  und  den  Erscheinungen  der  passiven  Hyperämie 
und  Cyanose,  ähnlich  wie  bei  Congelatio  und  Perniobildung.  Die 
Behandlung  dieser  Form  ist  keineswegs  leicht  und  erweisen  sich  am 
zweckmässigsten  warme  und  selbst  heisse  Handbäder  und  die  An- 
wendung von  kampher-  und  perubalsamhaltigen  Salben,  femer  eine 
Schälkur  mit  Diachvlonsalbe  wie  bei  Fussschweissen. 

Ekzeme  der  Achselhöhle  neigen  bekanntlich  sehr  zu  Folli- 
culitis und  Furunkelbildung,  daher  darf  der  Hinweis  nicht  unter- 
lassen werden,  dass,  falls  in  einem  solchen  Falle  eine  Incision  nöthig 
wird,  nie  Jodoform  angewendet  werden  darf,  um  die  Ausbildung 
eines  arteficiellen  Ekzems  zu  vermeiden/  das  grosse  Dimensionen 
annehmen  könnte. 

Ekzeme  am  Nabel  erfordern  je  nach  Umständen  Lapispinseluug, 
Zinkpaste  oder  Theerpräparate. 

Von  den  Ekzemen  am  Genitale  ist  wohl  nichts  Specielles  zu 
sagen.  Schmerzhafte  Afterfissuren,  combinirt  mit  Sphincterkrampf, 
sind  gewiss  häufiger  ohne  als  mit  Ekzem  zu  beobachten  und  mit 
Cocainsalbe  oder  Cocainsuppositorien  zu  behandeln. 

In  prophylaktischer  Beziehung  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  bei 
vorhandenen  Ekzemen,  zumal  im  Gesicht,  die  Vaccination  wenn 
möglich  unterlassen  werden  soll,  da  Fälle  beobachtet  wurden,  wo  es 
zur  sogenannten  generalisirten  Vaccine,  d.  i.  Auftreten  von  Vaccine- 
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pusteln  an  Ekzemstellen  gekommen  ist,  welche  entstellende  Narben 
in  grosser  Zahl  hinterlassen  haben. 

Endlich  sei  zum  Schlüsse  noch  daran  erinnert,  dass  das  Inter- 
curriren  eines  acut  fieberhaften  Exanthems  ausgebreitete  chronische 
und  erfolglos  behandelte  Ekzeme  günstig  zu  beeinflussen  Termag, 
wie  mir  ein  Fall  von  einem  uniyersellen  Ekzem  bei  einem  zwölf- 
jährigen Knaben  bekannt  ist,  das  während  einer  reichlichen  Masern- 
eruption  vollständig  schwand. 
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Zusammengestellt  von  Dr.  W.  Stoeltzner, 

Aisistenten  der  Univ.-Kinderklinlk  in  Berlin. 


I.   Allgemeines.     Anatomie   und   Physiologie.     Allgemeine  Patho- 
logie und  Therapie. 

Du  foie  foetal  physioloffique.  L^infiltratian  embryonnaire.  Par  E.  Terrien. 
.  Rev.  menfi.  des  malad,  de  Tenfance.   Octobre  1899. 

Die  auffallende  beerdförmige  oder  difiPuse  Zellinfiltration  der  fötalen  Leber, 
welche  bis  zum  sechsten  Lebensmonat  (eztr.  uter.)  andauern  soll  und  Schwierig- 
keiten in  der  Deutung  von  Leberbefunden  bei  an  infectiösen  Erkrankungen 
verstorbenen  Säuglingen  machen  kann,  veranlasst  den  Verfasser  zu  genaueren 
Studien.  Diese  wurden  an  neun  Föten  von  4V,  Monaten  Reife  an  bis  zu  aus- 
getragenen angestellt. 

Die  charakteristischen  Eigenschaften  der  fötalen  Leber  sind 
erstens  Fehlen  der  lobulären  Anordnung  und  zweitens  Vorherrschen  der  Gefäss- 
entwicklung  wenigstens  in  den  ersten  Monaten.  Erst  vom  fiinften  oder  sechsten 
Monate  an  werden  die  bis  dahin  fast  lacunenartig^n  Bluträume  zu  engeren 
Capillaren  und  erhalten  vom  siebenten  Monate  an  eine  feine  Wand.  Man  findet 
in  ihnen  neben  den  Erjthrocyten  als  eigenartige  Bildungen  die  „Fötalzellen^S 
Kellen  mit  rundem,  intensiv  gefärbtem,  relativ  grossem  Kern  und  schwach  tin- 
giblem,  schmalem  Frotoplasmasaum.  Man  sieht  sie  disseminirt  oder  in  Haufen 
auch  im  Parenchym;  diese  Haufen  sind  bezeichnend  für  die  Fötalleber.  Verf. 
unterscheidet  1)  freie  oder  intravasculäre  und  2)  eingeschlossene  oder  trabecu- 
läre  Haufen  (zwischen  den  Leberzellen  gelegen),  die  zweite  Art  ist  vom  sechsten 
Monat  an  die  alleinige.  Nach  T.'s  Meinung  entsteht  sie  aus  der  ersten,  indem 
diese  trabeculären  Haufen  durch  Entgegenwachsen  zweier  Leberzellen  gewisser- 
maassen  vom  Capillarlumen  abgeschnürt  werden.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die 
pathologischen  Zellanhäufungen  in  späteren  Monaten  intravasculär  und  durch 
Nachweis  der  Gefässwand  zu  diagnosticiren.  Die  Persistenz  der  Fötalhaufen 
aberschreitet  nach  Verf.  im  Gegensatz  zu  anderen  Angaben  die  ersten  Tage 
nicht.  Finkelstein. 

Abnormal  ossification  of  the  parietal  bones  in  an  infant.  By  Edmund 
Cantley.  Brit.  Med.  Joum.  19.  Aug.  1899. 
Ein  Kind,  das  im  Alter  von  vier  Monaten  Zeichen  congenitaler  Lues, 
Corjrza  und  Blasenausschlag  hatte,  dann  beständig  an  Diarrhöen  litt  und  im 
Alter  von  acht  Monaten  starb,,  hatte  folgenden  Befund  an  seinen  Schädel- 
k]U>cben:   Das  rechte  Scheitelbein  war  in  zwei  fast  gleiche  Stücke  getheilt  durch 
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eine  accessorische  Naht,  welche  an  der  Sagittalnaht,  einen  Zoll  vor  der  hinteni 
Fontanelle  begann  und  nach  der  rechten  Coronamaht,  zur  Verbindung?  de* 
mittleren  mit  dem  untern  Drittel  zog.  Die  hintere  Hälfte  dieser  Naht  war  rffifel- 
recht  gezahnt,  die  vordere  weit  und  mit  Membran  ausgefüllt.  Das  TuWr 
parietale  lag  vor  der  Mitte  der  Naht.  Das  linke  Scheitelbein  zerfiel  in  drei 
Stücke.  Eine  gezahnte  Naht  zog  sich  etwa  von  der  Mitte  der  Sagittalnabl 
zur  Mitte  der  Sutura  squamo-parietalis  und  theilte  den  Knochen  in  zwei  an- 
nähernd gleiche  Hälften.  Die  hintere  Hälfte  war  wieder  in  ein  oberes  Stück 
und  ein  unteres  Stück  getheilt,  durch  eine  Schuppennaht  vom  Charakter  der 
Squamo-Parietalnaht.  Verf.  glaubt  mit  Recht,  dass  die  congenitale  Lues  mit 
dieser  Abnormität  nichts  zu  thun  habe,  ebenso  wenig  die  Rachitis.  Der 
Knochen  ist  auf  der  einen  Seite  in  zwei,  auf  der  andern  in  drei  Teilen  aog<p 
legt.  Aehnliche  Fälle  sind  schon  in  geringer  Zahl  berichtet.  Yerf.  bringt  die 
bezügliche  Literatur.  Japha. 

Blutveränderungen  in  Folge  von  Abkühlung.  Von  Reineboth  u.  Kohlhardt» 
Deutsches  Archiv  für  Klinische  Medicin.    Bd.  65.   Heft  1  und  2.    1899. 

Die  Verfasser  bestimanten  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  sowie  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  und  des  Serums  an  Kaninchen,  welche  fünf 
Minuten  lang  in  Eisstücke  enthaltendes  Wasser  getaucht  worden  waren.  Sie 
kamen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  Abkühlung  schädigt  die  rothen  Blutzellen  des  kreisenden  Bluter,  üie 
führt  zur  Hämoglobinämie.    Die  letztere  beginnt  bereits  während  der  Abkühlung 

Die  Alteration  der  rothen  Blutkörperchen  drückt  sich  frühzeitiger  im 
Hämoglobin  Verlust  des  Blutes  aus  als  in  der  Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen ;  diese  wird  erst  bei  wiederholter  Abkühlung  erheblicher  beein- 
flusst.  Stoeltzner. 

The   effect   of   baths,   inassage   and   exercise   on   the   blood-pressure.      Von   I>r. 

Edgecombe  und  Dr.  Brain.    The  Lancet  Nr.  3954. 

Verfasser  haben  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  festzustellen  gesucht, 
welchen  Schwankungen  der  Blutdruck  bei  Bädern,  Massage  und  Arbeit  unter- 
liegt. Diese  Versuche  wurden  an  zehn  Personen  im  Alter  von  20 — 60  Jahren 
angestellt  und  zur  Qontrolle  öfters  wiederholt. 

Fassen  wir  kurz  die  Resultate,  zu  denen  die  Verfasser  gekommen  sind, 
zusammen.  Kalte  Bäder  steigern  Anfangs  den  Blutdruck  im  arteriellen  System, 
verringern  ihn  im  venösen;  später  verändert  sich  völlig  die  Wirkung  in  da« 
Gegenteil.  Warme  Bäder  verursachen  ein  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks, 
in  geringerem  Maasse  eine  Erniedrigung  des  venösen.  Intensiver  tritt  die^r 
Einwirkung  bei  Anwendung  türkischer  Bäder  ein.  Warme  Salzbäder  zeigen 
eine  ähnliche  Wirkimg,  nur  dass  der  Blutdruck  im  venösen  8yst«m  verhältniss- 
mäsäig  weniger  sinkt.  Trockene  Massage  erniedrigt  den  arteriellen  Blutdruck 
und  steigert  den  venösen.  Douche  (=  warme  Temperatiu:  -|-  Massage)  hat  di«* 
gleiche  Wirkung,  nur  in  etwas  höherem  Grade;  setzt  man  den  Gebrauch  der 
Douche  mehrmals  hintereinander  fort,  so  entsteht  eine  cumulative  Wirkung 
derselben.  Der  Einfluss  körperlicher  Bewegungen  auf  den  Blutdruck  hängt 
von  der  Schwere  der  Thätigkeit  ab;  im  arteriellen  System  tritt  eine  Steigerung 
ein,  die  bei  schwerer  Arbeit  bestehen  bleibt,  bei  leichter  bald  verschwindet, 
während  im  venösen  System  die  Steigerung  gleichmässig  bei  schwerer  und 
leichter  Thätigkeit  bestehen  bleibt.  Lissauei^ 
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lieber  die  Verdauung  nach  einer  Dwnndarmresection  von  ca,  zwei  Meter  Länge, 
Von  Prof.  Dr.  Carl  Schlatter.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte. 
15.  Juli  1899. 

Interessant  ist  weniger  das  rein  Chirurgische  des  Falles  als  die  wichtige 
Constatirung  der  Thatsache,  dass  nach  einer  Darmresection  Ton  zwei  Meter 
Länge  einige  Zeit  Wohlbefinden  bestehen  kann,  bis  sich  dann  doch  Zeichen 
fortschreitender  Cachezie  einstellen.  Solange  die  Operirten  nämlich  im  Krankon- 
hause bleiben  und  angemessen  ernährt  werden  bei  gleichzeitiger  Ruhe,  scheint 
der  verkürzte  Darm  völlig  ausreichend  zu  resorbiren;  kommen  die  Patienten 
aber  nach  der  Entlassimg  in  ungünstigere  Emährungsbedingungen  verbunden 
mit  harter  Arbeit,  so  magern  sie  ab.  Die  vielfach  sehr  günstigen  Berichte 
über  derartige  Operationen  sind  daher  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  eine  lange 
Beobachtung  der  Operirten  nach  ihrer  Entlassimg  aus  dem  Spital  und  nach 
Wiederaufnahme  ihrer  Beschäftigung  ist  nothwendig.  Stoffwechseluntersuchungen 
zeigten,  dass  die  Eiweissresorption  in  dem  um  2  Meter  verkürzten  Darm  nur 
wenig,  erheblich  dagegen  die  Fettresorption  beeinträchtigt  war,  sodass  in 
diesem  Moment  die  spätere  Abmagerung  des  Kranken  ihre  Erklärung  findet 

B.  Rosen -Berlin. 

Heber  Soson,  ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Eiweisspräparat  Von  Neu  mann. 
Münch.  med.  Wochenschr.  1899.    Nr.  40. 

Soson  ist  ein  „in  trockenem  Zustande^^  geruchloses,  „bei  Aufnahme  von 
kleinen  Mengen^^  geschmackloses  Pulver;  es  enthält  92,6  7^  Ei  weiss. 

Neumann  hat  mit  dem  Soson  einen  Stoffwechselversuch  an  sich  selbst 
angestellt.  Der  Versuch  umfasst  eine  fünftägige  Vorperiode,  eine  neuntägige 
Hauptperiode  und  eine  viertägige  Nachperiode.  Während  der  Hauptperiode 
ersetzte  Verf.  ca.  7!«  seines  Tageseiweisses  durch  Sosoi^  Der  Versuch  führte  zu 
dem  Ergebniss,  dass  das  Sosoneiweiss  dem  Fleischeiweiss  an  Assimilirbarkeit 
gleichkommt,  dass  dagegen  die  Ausnützbarkeit  des  Sosons  nicht  so  vollkommen 
ist  wie  die  des  Fleisches. 

Das  Kilo  Soson  kostet  fünf  Mark,  es  ist  also  im  Verhältniss  zu  seinem 
Eiweissgehalt  billiger  als  Fleisch.  Stoeltzner« 

lieber  Cosnprin  und  Phesin,  zwei  Ersatzmittel  für  Antifebrin  und  Phenacetin. 
Von  Rosen.  Therapeutische  Monatshefte,  1899,  Heft  3. 
Verf.  berichtet  über  systematische  Versuche,  die  ^in  der  Poliklinik  von 
Martin  Mendelsohn  mit  den  beiden  neuen  Arzneimitteln  angestellt  worden  sind. 
Die  eigentlich  fieberherabsetzende  Wirkung  war  recht  unsicher,  dagegen  er- 
wiesen sich  gegen  Influenza  und  acute  rheumatische  Erkrankungen  die  beiden 
neuen  Mittel  dem  Antifebrin  und  Phenacetin  als  mindestens  gleichwerthig. 
Dosis :  bei  Erwachsenen  2 — 3  stündlich  1  g  bis  zu  6  g  pro  die. 

Interessant  ist  die  auch  im  Thierexperiment  sicher  gestellte  Ungiftigkeit 
der  neuen  Ersatzmittel;  sie  beruht  auf  der  Einbringung  einer  Sulfo-Clruppe  in 
das  ursprüngliche  Molekül  des  Antifebrins  bezw.  Phenacetins.    Stoeltzner. 

Beiträge  zur  Lehre  van  der  natürlichen  Lnmnnität.    Von  Baumgarten.    BerU 
klin.  Wochenschr,    1899.    Nr.  41. 
Die  bactericide  Eigenschaft  des  frischen  Blutserums  kann  na(*h   Baum- 
garten   nicht  in   dem  Vorhandensein  von  Alexinen  begründet  sein,  weil  auch 
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einfache  Salzlösungen  ganz  ähnlich  wirken,  und  weil  das  Blutserum  bei  der 
Erhitzung  seine  bactericiden  Eigenschaften  nur  für  manche  Bacterienarten  ver- 
liert, für  andere  aber  nicht.  Nach  Baumgarten  haben  die  Bacterien  bfi 
jeder  Uebertragung  auf  einen  neuen  Nährboden  einen  Anpassungsvorganp: 
durchzumachen;  die  weniger  resistenten  Individuen  gehen  bei  dieser  Gelegen- 
heit zu  Grunde;  insofern  wirkt  der  neue  Nährboden  bactericid.  Durch  Ver- 
besserung des  Nährbodens  wird  die  Anpassung  erleichtert;  dem  entsprechend 
hebt  z.  B.  ein  geringer  Zusatz  von  Pepton  zum  frischen  Blutserum  dessen 
bactericide  Wirkung  auf  den  Typhusbacillus  fast  vollständig  auf. 

Für  ganz  besonders  bedeutungsvoll  hält  Baumgarten  aber  die  osmo- 
tischen Störungen,  welche  die  Bacterien  durch  Uebertragung  von  einem  Nähr- 
boden auf  einen  anderen,  der  nicht  denselben  osmotischen  I>ruck  besitit, 
erleiden.  Werden  z.  B.  Milzbrandbacillen  aus  einer  j  Bouilloncultur  in  dai^ 
salzreichere  frische  Blutserum  gebracht,  so  treten  meist  schon  nach  wenigen 
Minuten  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Plasmolyse  an  den  Bacillen 
auf  Diese  Erscheinungen  bestehen  in  einer  Contraction  des  Protoplasmas, 
Abhebung  desselben  von  der  Zellenwand  und  Zertrennung  in  kleine,  kugelige 
Abschnitte,  so  dass  schliesslich  die  Bacillen  ein  perlschnurähnliches,  an  liie 
sporenhaltigen  Bacillen  erinnerndes  Aussehen  erhalten.  Durch  Zusatz  von 
Wasser  oder  von  wässrigen  Methylviolettlösungen  lässt  sich  die  ursprungliche 
Bacillenform  wiederherstellen.  In  Flüssigkeiten,  welcJie  Enzyme  enthalten,  ver- 
ändern sich  die  Bacterien  in  ganz  anderer  Weise,  die  bactericide  Wirkung 
des  Blutserums  kann  also  nicht,  wie  Bu ebner  will,  auf  enzymähnliche  Eiweisn- 
körper  bezogen  werden. 

Die  Plasmolyse  ist  für  die  Bacterien  an  sicJi  kein  lebensgefahrlicher  Vor- 
gang, nichtsdestoweniger  beruht  die  bactericide  Eigenschaft  des  frischen 
Blutserums  zum  grösston  Theil  auf  dem  Zustandekommen  der  Plasmolyse. 
Ganz  besonders  wird  den  Bacterien  ein  zu  rascher  Rückgang  der  PlasmolT»»^ 
gefilhrlich;  bei  dieser  Gelegenheit  kommt  es  nicht  selten  geradezu  zum  Zer- 
platzen der  Zellen.  Ein  derartiger  jäher  Rückgang  tler  Plasmolyse  tritt  aWr 
ein,  wenn  die  plasmolysirten  Bacterien  aus  dem  Serum  in  die  verflossigte 
G^atine  oder  in  das  heisse  Agar  mit  ihrem  bedeutend  geringeren  Salzgehalt 
übertragen  werden.  Die  stärkste  Schädigung  erleiden  die  Bacterien  daher 
nicht  im  Serum,  sondern  erst  in  der  Gelatine  oder  dem  Agar.    Stoeltzner. 


Die  Beziehwigen  der  Leukocyten  zu  den  hacterienauflösenden  Stoffen  thierischer 
Säfte,    Von  Moxter.     Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.   Nr.  42, 

Verf.  fand  zur  Bestimmung  des  bactericiden  Vermögens  thierischer  Flüssig- 
keiten die  Beobachtung  der  Bacterienauf  lösung  imter  dem  Mikroskope  sicherer 
als  die  Zählung  der  Keime  mittels  des  Plattenverfahrens. 

Beim  Vergleich  der  hacterienauflösenden  Wirkung  leukocytenreieher  und 
leukocytenfreier  Exsudate  ergab  sich  nichts,  was  für  eine  Erzeugung  der  Alexine 
durch  die  Leukocyten  spräche.  Deun  zwischen  der  Leucocytenzahl  und  dem 
Grade  der  Auflösung  der  Bacterien  bestanden  keine  gesetzmässigen  Beziehungen. 
In  den  isolirten  Leukocyten  Hessen  sich  Spuren  von  vibrionenauflösenden  Stoffen 
nachweisen,  doch  ergab  sich  kein  Anhaltspunkt  dafür,  dass  diese  von  den 
Leukocyten  producirt  würden,  Stoeltzner. 
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Zur  Theorie  der  Agglutination.  Von  Grub  er.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1899.    Nr.  4L 

Grub  er  kommt  nach  gründlicher  Erörterung  der  Verhältnisse  der  Agglu- 
tination zu  dem  Schluss,  dass  die  Agglutination  der  Bacterien  nicht  auf  der 
Bildung  eines  Niederschlages  in  der  sie  umgebenden  Flüssigkeit  beruht,  sondern 
auf  Veränderungen  der  Bacterien  selbst  bezw.  ihrer  Hüllen.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  ein  Klebrigwerden  der  Bacterien.  Diese  Annahme  würde 
auch  das  Fadenwachsthum  der  agglutinirten  Bacterien  und  das  Verhalten  der 
abgeklatschten  Colonien  gegenüber  dem  agglutinirenden  Serum  verständlich 
machen.  Stoeltzner. 

Sul  diverse  modo  di  ctgire  deUa  tossina  tifica  e  della  difteriea  che  siano  iniettate 
fulla  Vena  porta  o  nella  rena  giugulare.  Von  Gustavo  Padoa.  La 
Settimann  medica.    1899.    Nr.  48. 

Resume  einer  Reihe  von  Versuchen,  in  denen  Verf.  Kaninchen  Typhus- 
toxin  resp.  Diphtherietoxin  entweder  in  die  V.  jugularis  oder  in  die  Vena 
portae  injicirte  und  den  Erfolg  dieser  verschiedenen  Versuchsmodi  feststellte, 
woraus  sich  ein  eventueller  Einfluss  der  Leber  ableiten  lässt.  Es  wurde  die 
Vorsicht  angewandt,  dass  die  zum  Vergleich  dienenden  Thiere  nicht  nur  mög- 
lichst gleichen  Gewichts  waren,  sondern  möglichst  auch  von  demselben  Wurf, 
derselben  Haarfarbe,  dass  sie  eine  Zeit  lang  vorher  genau  beobachtet  waren 
und  unter  denselben  Bedingungen  gehalten  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  beim 
Kaninchen  das  Typhustoxin  schneller  und  in  geringerer  Dosis  zum  Tode  führte, 
wenn  es  in  die  Pfortader  injicirt  wurde.  Das  Diphtherietoxin  umgekehrt  töd- 
tete  eher  bei  Injection  in  die  periphere  Vene.  Nierenläsionen  waren  stärker 
bei  den  Kaninchen,  welche  eine  Injection  in  die  V.  jugularis  erhalten  hatten, 
doch  gilt  das  nur  für  die  Diphtherieinjectionen ,  weil  die  Typhusi^jectionen 
bei  endojugularer  Injection  nicht  immer  zum  Tode  führten.  Verf.  schliesst 
aus  seinen  Versuchen  ausserdem,  dass  man  die  bei  einem  Gift  erhaltenen 
Resultate  nicht  auf  das  andere  übertragen  kann,  weil  die  Wirkungsart,  wie  das 
eine  Beispiel  lehrt,  sehr  verschieden  ist.  Jap  ha. 


n.   Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Ein    neues    Verfahren   hei  der   Asphyxie  der   Neugeborenen.     Von   Ambrus^ 
V  i  z  a  k  n  a.      Ungarische    medicinische    Presse.      IV.   Jahrgang.     Nr.    B- 
4.  März  1899. 
Das  neue  (Referent  kennt  ein  ähnliches  Verfahren  schon  lange  Zeit)  Ver- 
fahren besteht  darin,  dass  mit  gegeneinander  gewendeten  Handtellern  die  linke 
Hand    des  Arztes   auf  den  Rücken,    die  rechte  auf  den  Brustkorb  des  Neu- 
geborenen  zu   liegen  kommt   und   der  Neugeborene    so   abwechselnd   in   die 
Horizontale  mit  dem  Gresicht  nach  unten  (Ausathmung)  und  mit  dem  Gesicht 
nach  oben  (Einathmung)  gebracht  wird.  Geissler. 

A    rare  abnorfMUity   of  ihe  mouÜh.     Von   George   W.   Griff iths,   Falham. 
British  medical  Journal.    Nr.  2013. 
Verfasser  wurde  zu  einem  neugeborenen  Knaben  gerufen,  weil  derselbe 
nicht   saugen   wollte     Bei  der  Inspection  der  Mundhöhle  des  nicht  völlig  aus- 
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getragenen  Kindes  fanden  sich  die  beiden  Gaumen  adhärent.  Es  wurden  die 
adhärenten  Stellen  in  der  Mitte  mit  dem  Finger  stumpf  getrennt,  so  dass  dem 
Kinde  wenigstens  etwas  Milch  eingeflösst  werden  konnte.  Indessen  bekam  das 
Kind  bald  Erstickungsanfälle  und  starb  in  einem  solchen  Anfall.  Eine  genauere 
Untersuchung  der  Mundhöhle  post  mortem  (eine  Section  konnte  nicht  vor- 
genommen werden)  zeigte,  dass  die  Zunge  nur  rudimentär  vorhanden  war,  dBDe« 
femer  hinten  Nasenöffnung  und  Uvula  fehlten,  und  dass  Mund-  und  Nasen- 
höhle durch  einen  Spalt  des  harten  Gaumens  in  Verbindung  standen;  Kehlkopf 
und  Epiglottis  waren  normal.  Der  Tod  war  dadurch  eingetreten,  das»  der 
kurze,  dicke  Zungenstumpf  zu  gleicher  Zeit  Kehldeckel  und  Gaumenspalt  ver- 
schloss.  Ganz  besonders  interessant  war  aber  der  Umstand,  dass  trotz  der 
ausgedehnten  Adhärenz  das  Kind  nach  der  Geburt  laut  hatte  schreien  können. 

Lissauer. 

Absenee  congenitale  du  perane.  Von  M.  Hendrix.  La  Policlinique.  Nr. 8.  1899. 
Es  handelt  sich  um  ein  neugeborenes  Kind  mit  den  verschiedensten  con- 
genitalen Missbildungen.  Es  bestand  die  eine  Hand  nur  aus  einem  Meta- 
carpus  und  einem  Finger.  Es  fehlten  beide  Peronei,  die  Tibien  zeigten  eine 
starke  Krümmung  nach  vom,  die  Füsse  standen  in  Equinusstellung,  die 
Achillessehnen  waren  angespannt.  Oberhalb  des  Knickungswinkels  der  Tibien 
fand  sich  eine  kleine  nabelt<örmige  Vertiefung  in  der  Haut,  die  zweifellos  von 
amniotischen  Einschnürungen  herrührte.  Endlich  besassen  beide  Füsse  nur 
4  Metatarsi  und  4  Zehen.  Lissauer. 


UI.    SäugUngBemährong.     Magendannkrankheiten  der  Sftogliage* 

(riebt  €8  eine  Hyperchlarhydrie  im  Säuglingsalter.  Von  Alfred  Cohn.  Inaug.- 
Diss.  Breslau.  1898. 
Nach  Leo  und  einigen  französischen  Autoren  soll  bei  magendarmkranken 
Säuglingen  nicht  gerade  selten  Hyperchlorhydrie  vorkommen.  Eine  Erörterung 
der  diesbezüglich  vorliegenden  Angaben  zeigt  indessen,  dass  dieselben  einer 
strengen  Kritik  nicht  Stand  halten.  Deswegen  unternahm  Verf.  auf  der 
Breslauer  Kinderklinik  eine  Revision  der  Frage.  Es  kam  dabei  zur  Bestinunung 
der  freien  HCl  die  'Mintz'sche  Methode  im  unfiltrirten  Magensaft  nach  vo^au^- 
geschickter  Bestimmung  der  Gesammtacidität  in  Betracht.  Es  genügen  zur 
Beantwortung  der  Frage  der  Superacidität  die  Werthe  allein  für  die  freie  HCl, 
für  deren  Beurtheilung  der  Vergleich  mit  den  besonders  durch  Jak  seh  und 
Wohlmann  bekannten  Zahlen  bei  gesunden  Kindern  heranzuziehen  war.  — 
Untersucht  wurden  2 — d,  resp.  1^^ — 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  80  jnagen- 
darmkranke  Säuglinge  (Brustkinder)  in  94  Einzeluntersuchungen,  69  chronische  und 
Bubacute,  11  acute  Fälle.  In  den  allermeisten  Fällen  ergab  sich  das  Fehlen 
freier  HCl,  14  mal  war  dieselbe  vorhanden.  Der  höchste  Werth  betrug  0,U% 
Imal  fand  sich  (vielleicht)  0,1%,  Imal  0,062%,  alle  übrigen  Werthe  danmter. 
In  keinem  der  Fälle  kann  man  von  einer  Hyperchlorhydrie  sprechen.  Verfasser 
kann  daraus  nicht  schliessen,  dass  eine  solche  überhaupt  nicht  vorkommt, 
jedenfalls  aber  würde  sie  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  müsste  mit  in- 
verlässigeren  Methoden  erwiesen  werden,  als  dieses  bis  jetzt  geschehen  ist 

Finkelstein 
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The  dangers  of  the  „long  iuhe'^  nnrfting  hottle.  Von  Ernest  Wende,  BufFalo. 
Albany  medical  Journal.    Nr.  3.    1899. 

Verfasser  glaubt  dem  Umstand,  dass  in  seiner  Gegend,  wie  freilich  auch 
in  vielen  anderen,  die  Saughütchen  vermittels  langer  Röhren  an  die  Milch- 
flaschen befestigt  werden,  eine  grosse  Bedeutung  für  das  Zustandekonmien  der 
Sommerdiarrhöen  zuschreiben  zu  müssen.  Solche  Bohren  bergen  naturgemäss 
bald  eine  Flora  der  verschiedensten  Bacterienarten  (Bacterium  acidi  lactici, 
Staphylokokkus  pyogenes  aureus,  Oidium  albicans  u.  s.  w.);  5  dcg  des  käsigen 
Inhalts  dieser  Röhre  in  2  ccm  sterilen  Wassers  gelöst  einem  Meerschweinchen 
intraperitoneal  injicirt,  rief  den  Tod  des  Thieres  in  48 — 60  Stunden  hervor. 

Verfasser  führt  noch  weiterhin  alle  die  Schädlichkeiten,  die  diese  Röhren 
mit  sich  bringen,  auf,  um  dadurch  möglichst  energisch  für  die  Abschaffung 
derselben  Propaganda  zu  machen.  Lissauer. 

Les  glohules  blancs  du  sang  dans  les  trouhles  digestifs  du  nourrisson.  Von 
Dr.  d'Orlandi.  Revue  des  maladies  de  Tenfance.  Bd.  17.  1899. 
Verfasser  berichtet  über  Blutuntersuchungen,  die  er  in  der  Marfan'schen 
Klinik  an  19  Säuglingen  *  vorgenommen  hat.  Sämmtliche  Kinder  litten  an 
Darmkatarrhen.  Für  die  rothen  Blutkörperchen  ninmit  er  mit  Meunier  als 
normale  Zahl  4 — 5  Millionen  an,  für  die  Leukocyten  10 — 15  000,  und  zwar  ver- 
theilen  sich  die  Procentzahlen  der  einzelnen  Arten  derselben  wie  folgt: 
12%  Lymphocyten,  43%  mononucleäre,  40%  polynucleäre ,  3%  polymorphe 
Leukocyten  und  2%  eosinophile  Zellen.  Er  fand,  dass  bei  acutem  und  chro- 
nischem Gastroenterokatarrh  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  fast  immer 
vermindert  ist,  während  die  weissen  Blutkörperchen  weniger  verringert  werden; 
Hyperleukocytose  war  sehr  selten  zu  finden.  Bei  chronischen  Darmkatarrhen, 
die  m.it  Cachexie  einhergingen,  wurde  häufiger  eine  leichte  Verminderung  der 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  gefunden.  Verfasser  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  dieser  Umstand  für  die  Metschnikoff'sche  Theorie  der  Phagocytose 
der  Leukocyten  spreche.  Ausserdem  fand  Verfasser,  dass  in  fast  allen  Fällen 
die  mononucleären  Leukoc3rten,  die  Lymphocyten  und  die  eosinophilen  Zellen 
eine  Verminderung  erfahren  haben,  ohne  daraus  weitere  Schlüsse  zu  ziehen. 

Lissauer. 


IV.   Acute  Infectionskrankheiten. 

An  atypical  case  of  measles.  By  Frank  H.  Rowe.  Pediatrics  1.  Aug.  1899. 
Ein  vierjähriges  Mädchen,  dessen  Schwester  vier  Tage  vorher  mit  Masern 
erkrankt  war,  erkrankte  mit  hohem  Fieber  unter  typhösen  Erscheinungen, 
Kopfschmerzen,  Delirien,  Muskelzuckungen,  Erscheinungen  von  Meningeal- 
reizung,  wie  Bohren  des  Hinterkopfes  in  das  Kissen,  lautem  Schreien,  ferner 
Dyspnoe,  trockenem  Husten,  profusen  Diarrhöen.  Ein  Exanthem  war  nicht 
vorhanden,  von  Erscheinungen  seitens  der  Schleimhäute  erwähnt  der  Verf. 
überhaupt  nichts.  Am  zehnten  Tage  trat  typische  Entfieberung  ein,  damit 
Hessen  allmählich  die  Symptome  nach.  Erst  am  19.  Tage  nach  Beginn  des 
Fiebers  erschien  eine  äusserst  ausgesprochene  Masemeruption  auf  der  Haut, 
welche  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nahm,  ohne  irgendwelche  körperliche 
Störungen.  J  a  p  h  a. 

Jftbrbucli  t  Kinderheilkuude.    3.  Folge.    LI.  27 
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A  systematic  bacteriological  Examination  of  the  faucen  on  scarlet  fever.    Von 
G.  C.  Garret  und  J.  W.  Washborn.    British  Medical  Journal,  Nr.  1998, 
April  1899. 
Yerff.  haben  bei  sämmtlichen  Scharlachkranken,  die  von  März  1896  biü 
Dezember  1898  in  das  „London  Fever  Hospital"  zur  Behandlung?  kamea,  so- 
gleich nach  der  Aufnahme  die  Mundhöhle  bacteriologisch  untersucht.    Hierbei 
haben  sie 

a)  bei  1,2  Procent  (8  Pat.)  typische  LöflFler'sche  D.-B. 

b)  bei  3,2  Procent  (21  Pat.)  den  Hofmann'schen  D.-B.  gefunden,  den  die 
Verfasser  nicht  für  pathognomon  halten. 

Von  diesen  8  Patienten  zeigten  nur  2  das  Bild  der  klinischen  Diphtherie 
(1  Halsdiphtherie,  1  Nasendiphtherie);  es  wurden  aber  sämmtliche  Patienten, 
die  typische  Diphtheriebacillen  in  ihrer  Mundhöhle  hatten,  sofort  isolirt. 
Hierauf  glauben  Verfasser  die  geringen  Procentzahlen  von  postscarlatinOser 
Diphtherie  im  London  Fever  Hospital  zurückführen  zu  können.  Die  Procent- 
verhältnisse in  den  Jahren  1893—98  waren  nämlich:  0,52;  0,34;  2,71;  0,47; 
0,23.  Zum  Vergleich  führen  Verfasser  die  Zahlen  aus  dem  Metropolitan  Asylnm 
Board  an,  die  von  1893—97  reichen:  1,40;  1,90;'  3,62;  4,64;  6,22  Procent 
Zum  Schluss  empfehlen  die  Verfasser  die  in  ihrem  Krankenhause  geübte  Iso- 
lirung  der  Scharlachkranken,  bei  denen  Diphtheriebacillen  gefunden  werden, 
zur  Nachahmung.  Lissauer. 

Dislocation    of   the    hip  Joint   arising   in   connection   mth    acute  fertr.     Von 
Stansfield  Collier.     Pediatrics.    1899.    Nr.  1. 

Der  eine  Fall  von  „spontaner^^  Luxation  des  Hüftgelenkes  nach  Scharlaeh, 
den  Verf.  beschreibt,  ist  wohl  nicht  eigentlich  so  zu  nennen,  weil  Abscesse  »m 
Schenkel  auftraten.  Es  handelt  sich  wohl  in  Wahrheit  um  eine  Destructions- 
Luxation.  Dass  bei  der  Operation  der  Schenkelkopf  normal  gefunden  wurde, 
ist  kein  Beweis  dagegen,  es  kann  sich  doch  imi  Destruction  des  Pfannen- 
raumes  und  der  Kapsel  gehandelt  haben.  Der  andere  Fall  scheint  eher  in 
diese  Kategorie  zu  gehören.  Ein  Knabe  gleitet  am  15.  Tage  des  Schariachs 
aus  dem  Bett  auf  seine  Kuiee  ohne  erheblich  zu  klagen.  Erst  lange  nachher 
wird  eine  Luxatio  ischiadica  rechts  bemerkt.  Nach  ausgedehnter  Myotomie, 
aber  ohne  Kapseleröffhung  wird  drei  Jahre  später  die  Reduction  vor- 
genommen. Die  Pathogenie  solcher  Fälle  ist  schwer  festzustellen.  Verf.  scheint 
sich  der  Theorie  von  Verneuil  zuzuneigen,  die  abnormen  Muskelzug,  in  Folge 
Parese  einzelner  Muskeln  durch  die  Krankheit,  annimmt.  Vielleicht  findet 
daneben  eine  Degeneration  der  Ligamente  statt,  analog  der  in  den  Muskeln. 
Die  klinischen  Berichte  stellen  nur  selten  das  Vorausgehen  von  Entzündungs- 
erscheinungen  am  Bein  fest,  wenn  Verf.  auch  das  Vorkommen  einer  einfachen 
monarticulären  Synovitis  bei  acuten  Krankheiten  zugiebt.  Jap  ha. 

Die  Diphtherie- Epidemie  in  Kerzers.  Von  Dr.  Demisch  in  Kerzers.  Coire- 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1.  Juni  1899. 
Verf.  beschreibt  den  Verlauf  einer  Diphtherie-Epidemie  in  seinem  von  der 
Seuche  bis  dahin  fast  ganz  verschont  gebliebenen  District.  Die  Epidemie 
währte  von  Juni  1897  bis  Mai  1898  und  zeichnete  sich  durch  die  Schwere  der 
klinischen  Erscheinungen  aus.  600  Präventivinjectionen  mit  Behring*8ch«n 
Serum  wurden  ausgeführt,  die  alle  ohne  besondere  Nebenerscheinungen  blieben. 
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Gänzliche  Immunität  ge'^hren  die  Schutzimpfungen  nicht,  vielmehr  erkrankte 
eine  grosse  Zahl  der  prophylaktisch  geimpften  Kinder,  aber  kein  einziges  von 
ihnen  erlag  der  Erkrankung.  Es  erkrankten  an  Diphtherie  im  Ganzen  267, 
von  denen  25  starben.  Von  den  Todten  waren  2  nie  in  Behandlung  gewesen, 
4  kamen  sterbend  in  Behandlung,  6  starben  ohne  Injection  und  13  trotz  In- 
jection.  Bei  der  Werthung  dieser  Zahl  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass 
Verf.  oft  noch  in  letzter  Stunde  zur  Vornahme  der  Injection  gedrängt  wurde, 
als  schon  sonstige  Mittel  von  den  Leuten  vergebens  angewendet  waren. 

Lähmungen  wurden  48  beobachtet,  32  bei  nicht  injicirten  Kranken,  16  bei 
injicirten.  Uebrigens  waren  von  den  Kranken  105  mit  Injectionen  behandelt 
worden,  146  ohne  solche.  Verf.  tritt  warm  für  die  Serumtherapie  ein  auf 
Gnind  der  mitgetheilten  Thatsachen  und  seines  unmittelbaren  Eindruckes. 

R.  Rosen-Berlin. 

The  Bacillus  DipfUheriae  in  milk.  Von  J.  W.  H.  Eyre.  British  Med.  Joum. 
2.  Sept.  1899. 
Bei  einer  Diphtherie-Epidemie,  die  mehrere  Monate  lang  unter  den  In- 
sassen einer  grossen  Schule  herrschte,  glaubt  Verf.  in  der  Milch  den  Träger 
des  Infectionsstoffes  gefunden  zu  haben.  Die  Proben  wurden  der  Milch,  sobald 
sie  vom  Wagen  in  die  Küche  gebracht  war,  entnommen  und  in  sterilisirten, 
versiegelten  Flaschen  zur  Untersuchung  gebracht.  Sowohl  im  Rahm,  wie  im 
Sediment  der  centrifagirten  Milch  ergab  die  Cultur  Diphtheriebacillen,  die 
Befunde  waren  in  der  Hälfte  von  30  Aussaaten  positiv.  Die  Färbepräparate 
nach  der  Gram'schen  Methode,  wie  einfach  mit  Anilinfarben,  schienen  zwei 
verschiedene  Arten  von  Bacillen  zu  ergeben,  doch  verhielten  sich  die  beiden 
Species  bei  der  Neisser'schen  Färbung,  der  Cultur  und  auch  beim  Thierversuche 
völlig  gleich.  Meerschweinchen,  mit  den  betreffenden  Culturen  geimpft,  starben 
unter  den  typischen  Erscheinungen,  in  einem  Falle  wurden  auch  in  dem  Peritoneal- 
exsudat  die  Bacillen  wiedergefunden.  Ein  gleichzeitig  mit  Cultur  imd 
Diphtherieantitoxin  geimpftes  Meerschweinchen  blieb  am  Leben.  Es  scheint 
hiemach  das  Vorkommen  der  Diphtheriebacillen  in  der  Milch  sicher  gestellt 
zu  sein.    Wie  die  Infection  der  Milch  erfolgte,  wurde  nicht  festgestellt. 

Japha. 

Untersuchungen  über  die  Diphtherieinfection.  Von  Louis  Tollemer.  Gaz.  d. 
Mal.  Infant.  1899.  Nr.  18. 
Verf.  sucht  im  Anschluss  an  frühere  Arbeiten  nachzuweisen,  dass  die 
Generalisation  der  Diphtheriebacillen  doch  bei  Weitem  häufiger  ist,  als  man 
bisher  annahm.  Von  49  auf  einander  folgenden  Diphtheriesectionen  hat  er  bei 
17  den  Löffler'schen  Bacillus  in  den  Luftwegen,  eventuell  noch  in  den  Drüsen, 
bei  32  auch  in  anderen  Organen  gefunden,  manchmal  allein,  andere  Male  mit 
Streptokokken  und  Staphylokokken  vergesellschaftet.  Die  Bacillen  fanden 
sich  12 mal  im  Herzblut,  18 mal  im  Herzfleisch,  19 mal  im  verlängerten  Mark, 
3 mal  im  Grosshim,  31  mal  in  den  Limgen,  Imal  in  der  Leber,  7 mal  in  der 
Milz,  nie  in  Nieren  und  Spinalflüssigkeit.  Thierimpfungen  ergaben  die  Viru- 
lenz der  Bacterien  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  die  Specificität  wurde 
eyentuell  durch  gleichzeitige  Injectionen  von  Roux'schem  Serum  geprüft. 
Warum  die  Bacillen  sich  einmal  generalisiren,  das  andere  Mal  nicht,  vermag  der 
Verf.  nicht  zu  sagen.  Nichts  hat  sich  als  von  Einfluss  erwiesen,  weder  die 
Dauer  der  Krankheit,  noch  die  Anwesenheit  von  Membranen  in  Trachea  und 
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Bronchien,  noch  Tracheotomie  und  Intubation,  noch  endlich  die  Broncho- 
pneumonie. Verf.  weist  auch  den  Einwand  zurück,  dass  es  sich  um  eine 
cadaveröse  Erscheinung  handele.  Dagegen  spreche  die  unregebnät»ige  Ver- 
theilung  der  Bacillen  und  das  durchaus  nicht  regelmässige  Vorhandensein  der 
Generalisation.  lieber  den  Einfluss  der  Verbindung  mit  Streptokokkeninvasion 
möchte  der  Verf.  nichts  aussagen.  Jedenfalls  sieht  er  die  schweren  Er- 
scheinungen der  Diphtherie  als  durch  Toxine  bedingt  an,  wenn  auch  die  bäafige 
Localisation  der  Bacillen  im  Centralnervensjstem  und  Herzfleisch  an  einen 
Zusammenhang  mit  den  diphtherischen  Lähmungen  denken  lässt.  Man  findet 
aber  auch  Lähmungen,  wo  die  Aussaat  dieser  Organe  kein  Besultat  ergab. 
Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  praktischen  Schluss,  die  therapeu< 
tischen  Seruminjectionen  wiederholt  zu  machen.  Japha. 


Septicimie  diphüherique.    Von  H.  Braun  et  G.  Thiry.    Gazette  des  Hopiiaux. 
Nr.  50,  51,  53.    1899. 

Im  Anschlüsse  an  eine  eigene  Beobachtung  besprechen  die  Autoren  ein- 
gehend die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Eindringen  des  Diphtheriebaciliu» 
ins  Blut  und  seine  Verbreitung  im  Organismus  zu  Stande  kommt.  Die  zahl- 
reichen Thierversuche ,  die  von  verschiedenen  Forschem  (Roux  et  Y  er  sin, 
Bardach,  Barlow,  Coughi  Constantini,  Metin)  angestellt  wurden,  be- 
weisen, dass  bei  der  Inoculation  reiner  Culturen  des  Diphtheriebacillus  der 
letztere  nur  ausnahmsweise  im  Blute  oder  in  den  inneren  Organen  gefunden 
wird,  während  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist,  wenn  man  die  Versuchsthiere 
zu  derselben  Zeit  mit  Streptokokken  oder  Staphylokokken  inficirt.  Die  Strepto- 
kokken ebenso  wie  die  Staphylokokken  befördern  das  Eindringen  des  Löffier- 
schen  Bacillus  ins  Blut,  indem  ihre  Toxine  (Leukocidine  van  de  Velde's;  eine 
Degeneration  der  Leukocyten  hervorrufen  (C.  Constantini).  Einen  ähnlichen 
die  Verbreitung  des  Diphtheriebacillus  im  Organismus  begünstigenden  Einfluss 
haben  auch  manche  chemische  Substanzen  (Atropin,  Pilocarpin  in  stärkeren 
Dosen).  In  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  der  Thierexperimente 
stehen  diejenigen  der  bacteriologischen  Untersuchungen  der  Organe  von  an 
Diphtherie  verstorbenen  Menschen.  Nur  selten  war  der  Löfi'ler'sche  Bacillus 
die  einzige  Bacterienart,  die  man  aus  diesen  Organen  züchten  konnte.  Weitaus» 
am  Häufigsten  wurde  er  gemeinschaftlich  mit  dem  Streptokokkus  und  Staphylo- 
kokkus gefunden  (Darier,  Frosch,  Kutscher,  Nowak,  Barbier  et 
Tollem  er).  In  bronchopneumonischen  Heerden  kommt  er  meistens  mit  diesen 
beiden  oder  mit  einer  von  diesen  Kokkenarten  zusammen  vor.  Seltener  mit 
dem  Pneumokokkus  oder  Pneumobacillus  Friedländer. 

Martin  meint,  dass  in  manchen  Fällen  die  Lungen  sogar  die  Ursprungs- 
stelle der  Invasion  des  Diphtheriebacillus  sein  können  und  dass  die  Trachea 
und  der  Larynx  dann  erst  secundär  erkranken.  Soweit  es  den  Autoren  bekannt 
ist,  gelang  es  derzeit  noch  Niemandem,  den  Löfl'ler 'sehen  Bacillus  im  Blut« 
Diphtheriekranker  intra  vitam  zu  constatiren.  Trotzdem  ist  man  ihrer  Meinung 
nach  berechtigt  anzunehmen,  dass  es  sich  bei  der  Septicemie  diphtherique  um 
eine  echte  „Generalisation^^  aes  Diphtherieerregers  im  lebenden  Organismuis 
handelt.  So  suchen  H.  B.  und  G.  T.  das  Entstehen  des  schweren  klinischen 
Bildes  der  Septicemie  diphtherique  in  jenen  Fällen  zu  erklären  (hierher  gehört 
auch  der  von  ihnen  beobachtete  Fall),  wo  die  Rachen-  und  Larynxschleimhaut 
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geringe  Veränderungen  zeigen:  in  solchen  Fällen,  meinen  sie,  können  die 
Pseudomembranen  nicht  als  die  einzige  Bildungsstätte  der  Diphtherietozine  an- 
gesehen werden.  Adesmann. 

A  report  of  twenty-five  cases  of  laryngenl-diphtheria  treated  hy  antitoxin  and 
intubation.  Von  El  tri  eh.  Archives  of  Pediatrics.  Mai  1899. 
Verf.  berichtet  über  24  Fälle  von  Larynxdiphtherie,  die  er  mit  Antitoxin 
(zumeist  Behring'schem  Serum)  und  Intubation  behandelt  hat.  Hierbei  hat  er 
eine  Mortalität  von  20  Frocent  gehabt.  Er  weist  darauf  hin,  dass  man  früher 
eine  solche  von  90  Procent,  imd  nach  Einführung  der  Intubation  von  66  Procent 
gehabt  hat.  Li s sauer. 

A  caine  of  diphtheria  in  which  death  restüted  from  a  cht  in  the  hasilar  artery. 
Von  Dr.  Edgeworth.     The  Lancet.    Nr.  3964. 

In  das  Bristoler  Krankenhaus  wurde  ein  neunjähriger  Knabe  wegen 
typischer  Rachendiphtherie  aufgenommen.  Nach  Injection  von  etwa  6000  Ein- 
heiten Antitoxin  stiessen  sich  die  Membranen  los.  Bei  der  Untersuchung  des 
Knaben  hatten  sich  Herz,  Lungen  und  Nieren  als  völlig  gesund  herausgestellt. 
Am  neunten  Tage  seiner  Erkrankung  stellte  sich  eine  Gaumenlähmung  ein;  am 
20.  Krankheitstage  verschluckte  sich  der  Knabe  bei  der  Mittagsmahlzeit,  wo- 
durch ein  äusserst  starker  Hustenanfall  ausgelöst  wurde.  Hierauf  coUabirte 
plötzlich  der  Knabe,  und  gegen  Abend  trat  Nackenstarre  ein;  die  Extremitäten 
waren  dabei  ausgestreckt,  die  Hände  geballt,  alle  Muskeln  mit  Ausnahme  der- 
jenigen des  Gesichtes  befanden  sich  im  tonischen  Krampf,  alle  Reflexe  waren 
gesteigert.  Nachts  trat  der  Exitus  in  Folge  der  Herzschwäche  ein,  nachdem 
die  Temperatur  von  37,7°  auf  41,1*^  gestiegen  war.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  Embolus  in  der  Arteria  basilaris,  der  bis  in  die  Art.  posterior  cerebri 
hineinragte.  Alle  übrigen  Organe,  auch  das  Herz,  zeigten  nichts  Pathologisches, 
deshalb  glaubt  Verf.  in  dem  Eurampfhusten  in  Folge  des  Verschluckens  die 
Ursache  der  EmboHe  zu  finden.  Lissauer. 

Ueber  Myocarderkrmikungen  nach  Diphtherie.  Von  liibbert.  Mittheilungen 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie.     V.  Bd.     1.  Heft. 

Unter  den  Befunden  am  Diphtherieherzen  nimmt  die  fettige  Degeneration 
die  erste  Stelle  ein.  Verschieden  ist  die  Beurtheilung  der  wachsartigen 
Entartung.  Neben  diesen  degenerativen  Abnormitäten  im  Muskel  treten  proli- 
ferative im  Bindegewebe  auf. 

An  der  Hand  von  vier  genau  untersuchten  Fällen  verschiedener  (13tägiger 
bis  9  wöchiger)  Dauer  tritt  R.  in  die  Erörterung  beider  Arten  von  Ver- 
änderungen ein. 

Die  fettige  Degeneration  gelangte  in  seinen  Fällen  nicht  zu  wesentlicher 
Bedeutung.  R.  ist  der  Meinung,  dass  geringe  Grade  derselben  rückgängig 
werden  können,  dass  aber  hochgradig  zerstörte  Fasern  (Romberg's  „leere 
»Schlänche")  zu  Grunde  gehen  und  so  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Lücken 
entstehen.  Die  Localisation  der  Veränderung  ist  nicht  so  deutlich  fleckig,  wie 
am  Tigerherzen,  dennoch  aber  wenigstens  zum  Theil  gruppenweise  angeordnet, 
was,  wie  Verf.  anderorts  nachwies,  in  Abhängigkeit  von  der  Gefäss- 
ansbreitung  steht. 
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Die  Wachsdegeneration  hatte  in  E/s  Fällen  ausschlaggebenden  Um- 
fang angenommen.  Vielleicht  ist  ihre  geringe  Würdigung  von  Seiten  (irr 
meisten  Autoren  durch  ungeeignete  Färbetechnik  verursacht.  (R.  härtet  in 
Zenker'scher  Lösung,  färbt  mit  Hämalaun  und  überfärbt  mit  van  Gieson'ä  (ic- 
misch.)  Sie  zeigt  sich  theils  in  der  Form  grösserer  Klumpen,  theils  in  der 
einer  multiplen  Zerlegung  der  Zelle  in  hyaline  Theile. 

Fett-  und  Wachsdegeneration  kommen  nebeneinander  vor,  stehen  im  All- 
gemeinen wohl  in  einem  umgekehrten  Verhältniss;  je  stärker  die  eine,  desto 
schwächer  die  andere.  Die  hyalinen  Massen  sind  dem  Untergang  verfallen. 
Damit  entstehen  in  gleicher  Weise,  wie  durch  Fettdegeneration,  Lücken. 

Die  Ausfüllung  solcher  Lücken  kann  geschehen:  Durch  Muskelregeneration 
und  Bindegewebswucherung.  Für  ersteres  liegen  keine  Anzeichen  vor.  Letzterer 
Weg  wird  stets  beschritten.  An  der  Hand  der  verschiedenartigen  Präparate 
werden  seine  einzelnen  Phasen  von  R.  verfolgt.  Aus  den  ersten  zellreichen 
Stadien  gehen  massig  zellreiche,  fibrilläre,  zerstreute  Bezirke  hervor.  Die 
interstitiellen  Processe  stellen  auf  jeden  Fall  keine  für  sich  bestehende  Ver- 
änderung dar,  durch  welche  die  Muskelelemente  verdrängt  und  vernichtet 
würden,  sondern  sie  haben  sich  erst  secundär  an  primäre  Zerfalls- 
vorgänge der  Muskulatur  angeschlossen.  Bisher  hatte  man  beide  Er- 
scheinungen nicht  in  eine  so  durchgreifende  Beziehung  zu  einander  gesetzt 
Für  des  Verf.  Anpassung  spricht  ausser  den  Befunden  der  verschiedenen  Phasen 
der  Bindegewebsneubildung  auch  der  Umstand,  dass  in  den  früheren,  am 
Häufigsten  zur  Untersuchung  kommenden  Stadien  im  Allgemeinen  nur  von 
Degeneration  die  Rede  ist;  erst  bei  längerer  Erkrankung  treten  die  inter- 
stitiellen Processe  in  den  Vordergrund.  Femer  ist  die  heerdförmige  Vertheilnng 
von  Wichtigkeit,  die  durch  Bacterienansiedelung  oder  durch  die  Annahme  ge- 
löster circulirender  Gifte,  deren  Wirksamkeit  ja  diffus  erfolgen  müsste,  nicht 
erklärt  werden  kann. 

R.  differirt  also  in  der  Deutung  der  Befunde  principiell  von  Romberg  und 
Hall  wachs,  für  welche  das  Wesentliche  ist  eine  primäre  interstitielle  Myokarditis 
unter  dem  Bilde  zelliger  Infiltration  mit  secundärer  Schwielenbildnng  an  den 
Stellen  stärkeren  Muskelzerfalls. 

Diese  von  Hayem,  Birch-Hirschfeld  und  den  Genannten  in  den 
Vordergrund  gerückte  zellige  Infiltration  bedarf  noch  gesonderter  Betrachtmig. 

Sie  ist  grundsätzlich  verschieden  von  den  bisher  betrachteten  interstitiellen 
Processen.  Es  handelt  sich  um  Auftreten  von  Rundzellen,  welche  mit  den 
Lymphkörperchen  übereinstimmen  und  ganz  gewiss  nicht  Derivate  der  in  An- 
schluss  an  die  Muskeldegeneration  sich  vergrössemden  und  vermehrenden  Binde- 
gewebszellen  sind.  Ihre  strittige  Herkunft  erklärt  R.  durch  Vermehrung  der 
an  Ort  und  Stelle  bereits  vorhandenen  Lymphocyten  oder  durch  Einwanderung 
und  Theilung  der  aus  benachbarten  lymphatischen  Gebieten  stammenden 
Zellen.  Das  Bild  der  durch  Volumzunahme  und  Vermehrung  der  fixen  Elemente 
entstandenen  zellreichen  interstitiellen  Heerde  ist  ganz  typisch  verschieden  von 
dem  der  zelligen  Infiltration.  Von  dieser  hat  R.  in  seinen  Schnitten  nicht  viel 
gesehen,  am  Meisten  noch  perivasculär  in  grösseren  Interstitien  oder  unter  dem 
Epikard  und  im  epikardialen  Bindegewebe.  Sie  ist  jedenfalls  kein  integrirender 
Bestandtheil  der  Herzveränderungen  bei  Diphtherie. 

Die  Romberg'sche  Auffassung  der  Infiltration  als  primär  entzündlicher 
Natur  mit  den  möglichen  Ausgängen  in  Schwielenbildung  oder  Eiterung  lehnt 
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Verf.  ab,  einestheils,  weil  den  Uebergang  von  Rundzellen  in  Bindegewebszellen 
heute  wohl  Niemand  mehr  annimmt,  andererseits  weil  es  sich  um  Lympho- 
cjten  handelt,  die  nicht  zu  Eiterzellen  werden  können  (Ehrlich).  Vielmehr 
steht  die  Erscheinunsf  zur  Myokarderkrankung  nur  in  indirecter  oder  doch 
secundärer  Beziehung,  sie  ist  der  Ausdruck  einer  Bildung  lymphatischer  Heerde, 
die  sich  überall  da  ent¥rickeln  können,  wo  schon  de  norma  kleine,  oft  schwer 
nachweisbare  Bezirke  lymphadenoider  Substanz  vorhanden  sind.  Diese  in  allen 
Organen  den  Lymphbahnen  eingeschalteten  Bezirke  schwellen  entweder  nach 
Analogie  der  Lymphdrüsen  durch  Aufnahme  von  Zerfall sproducten  der  Muskulatur 
an,  oder  ihr  Sichtbarwerden  ist  eine  Theilerscheinung  der  bei  Diphtherie  wie  bei 
jeder  Allgemeininfection  stattfindenden  Hyperplasie  des  gesammten  lympha- 
tischen Apparates.  Mit  dieser  Anschauung  vereinigt  sich  gut  das  von  R.  con- 
statirte  Grebundensein  an  die  cpikardialen  Regionen  und  die  grösseren  Inter- 
stitien  sowie  die  perivasculäre  Lage  —  Orte,  wo  die  Hauptläufe  der  Lymphbahnen 
sind.  Unter  allen  Umständen  ist  diese  „Infiltration^^  mit  Lymphocyten  nur  eine 
symptomatische  Erscheinung  im  Krankheitsbild  der  Diphtherie.  Eine  Bedeutung 
für  den  Verlauf  der  Infection  kommt  ihr  nicht  zu. 

Zusammenfassend  bemerkt  R.:  Das  Wesentliche  der  Myokarderkrankung 
nach  Diphtherie  ist  nicht  eine  selbständige  interstitielle  Myokarditis,  sondern 
eine  fettige  oder  wachsartige  Degeneration  der  Muskeln,  an  die  sich  eine  Ver- 
mehnmg  des  Bindegewebes,  fortschreitend  mit  der  Resor[)tion  der  zerfallenen 
Massen  und  mit  Ausgang  in  Schwielenbildung,  anschliesst.  Die  Bindegewebs- 
wucherung  nach  Untergang  von  Muskelfasern  ist  denmach  nicht  nur  eine  zu 
einer  Myokarditis  hinzutretende  secundäre  Erscheinung,  sondern  von  vornherein 
das  Maassgebende.  Von  ihr  ist  zu  trennen  die  zellige  Infiltration,  die  R.'s 
Meinung  nach  nicht  der  wesentliche  Ausdruck  einer  interstitiellen  Entzündung 
und  von  den  Muskelveränderungen  nicht  direct  abhängig  ist. 

Finkelstein. 

The  PcUhology  of  diphtherical  paralysis.   Von  Frederick  E.  Batten.    Pediatrics 
1899.     Nr.  3. 

Verf.  hat  sechs  Fälle  von  postdiphtherischer  Lähmung  des  Nervensystems 
nntersucht.  Es  wurden  eingelegt  Stücke  vom  Gehirn,  Rückenmark,  den  Spinal- 
nnd  Kopfnerven,  an  den  Wurzeln  sowohl  wie  an  den  peripheren  Enden,  schliess- 
lich auch  Intervertebralganglien.  Behandelt  wurde  nach  Nissl,  Marchi,  auch 
nach  Pal.  Verf.  legt  einen  besonderen  Werth  auf  die  Marchi-Methode,  weil 
dabei,  wie  er  meint,  die  charakteristischen  Zeichen  der  Degeneration  nicht 
durch  postmortale  Veränderungen  vorgetäuscht  werden  können.  Die  NissFsche 
Methode  ergab  keinerlei  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen,  weder  in  den 
Vorderhömem,  noch  in  den  Spinalganglien,  Granula  und  Fortsätze  der  Zellen 
waren  durchaus  erhalten.  Nach  der  Marchi-Methode  zeigten  vier  Fälle  De- 
generationen, und  zwar:  1)  Innerhalb  des  Markes  die  vorderen  Wurzelbündel, 
auch  in  den  Hintersträngen  sollen  einige  degenerirte  Fasern  vorhanden  sein; 
2)  die  Spinalnervenwurzeln,  namentlich  die  vorderen;  3)  Nervenfasern  in  den 
Spinalganglien;  4)  periphere  Nerven,  darunter  auch  viermal  die  Phrenici, 
zweimal  die  Vagi.  Die  Veränderungen  charakterisiren  sich  durch  Füllung  der 
Myelinscheide  nut  feinen  Fettkügelchen,  die  gelegentlich  zu  grösseren  Klumpen 
znsammenfliessen.  Die  Veränderungen  sollen  ähnlich  denen  nach  Nervendurch- 
gchneidung  sein,  dehnen  sich  vielleicht  nicht  über  die  ganze  Länge  des  Nerven 
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auB.  Die  Affection  scheint  primär  in  der  Peripherie  der  motoriHchen  und  sen- 
siblen Nerven  zu  beginnen,  wenn  man  nicht  mit  Muravjeff  annimmt,  dat*8 
die  anfänglich  ergriifenen  Yorderhomzellen  schon  wieder  zur  Norm  zurück- 
gekehrt sind.  Von  den  negativen  Fällen  hat  übrigens  der  eine  keine  post- 
diphtherische Lähmung  gezeigt,  es  ist  ein  Todesfall  am  15.  Tage,  der  andere, 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  gleichzeitiger  Gaumensegel-  und  Zwerchfell- 
lähmung, zeigte  eine  Erweichung  im  linken  Linsenkem,  aber  keine  Degeneration 
der  Nervenfasern.  Japha. 

Actian  du  pancreas  sur  la  toxine  diphtherique.    Von  Charrin  und  Levaditi. 
Gazette  des  Höpitaux.    Nr.  40.    1899. 

Um  die  abschwächende  Kraft  des  Pankreassaftes  auf  diejenigen  Toxine, 
die  in  den  Darm  gelangen,  nachzuweisen,  haben  die  Verfasser  folgende  Ver- 
suche angestellt:  Sie  entnahmen  einem  Hunde  sofort  nach  dem  Tode  eine 
bestimmte  Quantität  Pankreas  und  Muskulatur,  und  injicirten  in  beide 
Substanzen  Diphtherietoxin  von  der  100  fach  tödtlichen  Dosis,  und  stellten 
aus  ihnen  dann  wässerige  Extracte  dar.  Diese  erhielten  zwei  Meer- 
schweinchen eingespritzt;  während  das  Thier,  dem  Pankreasextract  eingespritzt 
war,  gesund  blieb,  starb  das  andere,  dem  Muskelextract  eingespritzt  war,  nach 
24  Stunden.  Um  den  Einwurf  zu  beseitigen,  dass  der  Tod  durch  Muskelgifl 
eingetreten  sein  könnte,  wurde  der  Versuch  derart  modificirt,  dass  einem 
dritten  Thiere  Muskelextract  ohne  Zusatz  von  Toxin  injicirt  wurde;  das  Thier 
blieb  gesund.  Um  weiterhin  nachzuweisen,  dass  die  diastatische  Wirkung  des 
Ferments  die  toxische  Wirkung  herabsetzt,  erhitzten  die  Verf.  die  Pankreas- 
substanz  auf  74**,  bevor  sie  dieselbe  mit  dem  Toxin  versetzten;  das  Versuchs- 
thier  starb.  Endlich  stellten  die  Verfasser  noch  einen  Versuch  an,  um  den 
Nachweis  zu  erbringen,  ob  dem  diastatischen  Ferment  des  Pankreas  antitoxische 
Eigenschaften  zukommen:  Es  wurde  einem  Meerschweinchen  in  die  eine  Seite 
Diphtherietoxin,  in  die  andere  ein  wässeriger  Extract  von  Pankreas  injicirt; 
das  Thier  starb  rasch.  Lissauer. 

Ueher  das  constante  Vorkommen  langer  Streptokokken  auf  gesunden  Tonsillen 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Anginen.  Von  Paul  Hubert. 
Zeitschrift  f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.    Bd.  XXXI.     1899. 

Verf.  hat  die  gesunden  Tonsillen  von  50  Patienten  der  LTniversität«- 
poliklinik  in  Königsberg  und  von  50  gesunden  Schulkindern  untersucht  und  in 
allen  Fällen  den  Streptokokkus  longus  gefunden  und  schliesst  daraus,  dass  der 
Streptokokkus  longus  als  regelmässiger  Bewohner  der  normalen  Mandeln  an- 
zusehen ist. 

In  zehn  Fällen  von  Tonsillarerkrankungen  verschiedener  Art  i'Diphthene. 
Scharlach  u.  s.  w.)  wurden  ebenfalls  stets  lange  Streptokokken  gefunden. 
Weiter  wurden  von  zehn  pathologischen  und  zehn  normalen  Tonsillen  lange 
Streptokokken  reingezüchtet  und  Virulenzversuche  angestellt,  ohne  dass  sich 
ein  Unterschied  zwischen  den  von  pathologischen  und  den  von  normalen  Ton- 
sillen herstammenden  Streptokokken  nachweisen  liess.  Eine  Trennung  in  ver- 
schiedene Arten  scheint  denmach  nicht  gerechtfertigt  zu  sein. 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  Streptokokken  bei  der  Entstehung  der 
Anginen  hältHilbert  für  durchaus  unbewiesen  und  nach  seinen  UntersuchungeA 
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für  sehr  unwahrscheinlich,  vielmehr  kommt  ihnen  nur  eine  secundäre  Rolle  zu. 
Dasselbe  gilt  auch  von  Pneumokokken,  Staphylokokken  u.  ä. 

Es  folgen  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  von  Diphtherie- 
bacillen  auf  normalen  Tonsillen  und  über  die  Eintheilung  der  Streptokokken. 

Für  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Salgc. 

Conjunctivitis  und  Angina  pseudomenibranom  durch  den  Diplokokkus  Fränkel 
bei  einem  Säugling.  Von  Dr.  C.  Comba.   La  settimana  medica.  Luglio  1899. 

V.  bespricht  einen  Fall,  der  in  die  pädiatrische  Klinik  von  Florenz  als 
Rachen-  und  Augendiphtherie  geschickt  worden  war,  der  aber  durch  die 
bacteriologische  Untersuchung  als  eine  durch  den  Fränkerschen  Pneumonie- 
kokkus  verursachte  Form  von  Angina  und  Conjunctivitis  erkannt  wurde. 

Der  Fall  hat  ein  gewisses  Interesse  dadurch,  dass  die  klinischen  Er- 
scheinungen durchaus  entsprechend  den  diphtherischen  Veränderungen  der 
betreffenden  Organe  waren,  so  dass  man  ohne  die  bacteriologische  Untersuchung 
kaum  im  Stande  gewesen  wäre,  die  Differentialdiagnose  festzustellen. 

Luzzatto. 

Poussee  d' angine  uJcero-memhranetise  avec  hacilles  fusiformes  de  Vincent  etc.  .  .  . 
Von  Dr.  Bosquier.    Journal  des  sciences  mädicales  de  Lille  Nr.  18.   1899. 

In  das  Krankenhaus  wurde  ein  14 jähriger  Knabe  aufgenommen,  der  unter 
leichtem  Fieber  und  Schluckbeschwerden  erkrankt  war.  Die  Tonsillen  waren 
roth,  geschwollen  und  auf  der  grösseren,  linken,  sass  eine  schwammige,  grau- 
grüne, weiche  Pseudomembran,  die  sich  leicht  abheben  Hess.  Die  beiderseitigen 
Httbmaxillaren  Lymphdrüsen  waren  stark  geschwollen  und  leicht  schmei'zhafb. 
Nach  einigen  Tagen  verschwanden  die  letzten  Ueberreste  der  Membran,  und  es 
blieben  nur  die  vergrösserten  Tonsillen  zurück,  welche  aber  schon  vor  der  Er- 
krankung in  diesem  Zustand  gewesen  waren.  Verf.  hält  diese  Erkrankung 
für  .eine  besondere  Art  von  Angina,  wie  sie  zuerst  von  Vincent  beschrieben 
worden  ist,  und  deren  charakteristische  Symptome  dieser  Fall  aufweist:  Ein- 
seitige Membran  von  beträchtlicher  Dicke  und  geringer  Adhärenz,  mangelnde 
Heproductionsfähigkeit  und  zuletzt  der  bacteiielle  Befand.  Es  fanden  sich 
nämlich  in  der  Membran  neben  Spirillen  die  von  Vincent  beschriebenen 
Bacillen  (Bacilli  fusiformes),  die  in  der  Mitte  ziemlich  dick,  an  den  Enden  zu- 
gespitzt sind,  von  etwa  10  fi  Länge.  Die  Culturen  ergaben  kein  positives 
Resultat.  Lissauer. 

Malaria  in  children.    Von  Moncorvo.     Pediatrics  1899.    Vol.  Vlli.    Nr.  3—6, 

Verf.,  der  schon  mehrere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht 
hat,  stellt  auf  Grund  eines  äusserst  reichhaltigen  Materials,  das  er  in  Rio  de 
Janeiro  beobachten  konnte,  seine  Erfahrungen  über  den  Verlauf  dieser  Krank- 
heit im  Kindesalter  zusammen.  Ref.  ist  dabei  doch  ein  Missstand  fühlbar  ge- 
worden. Während  wir  hier  das  erklärliche  Bestreben  haben,  für  Krankheiten 
mit  intermittirendem  Fieber  eine  organische  Unterlage  zu  finden,  herrscht  in 
tropischen  Ländern  naturgemäss  das  Bestreben,  die  verschiedensten  Krankheits- 
erscheinungen als  Symptom  der  Malaria  zu  betrachten.  Um  da  Irrthümer 
auszuschliessen,  müsste  bei  Aufstellung  eines  Krankheitsbildes  jedes  Mittel  an- 
gewandt sein,  um  in  dem  einzelnen  Falle  den  Krankheitscharakter  sicher  zu 
stellen.     Neben   der  immerhin  nicht  ganz  Ausschlag  gebenden  Wirkung  des 
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Chinins    ist    dies    Mittel    die   Bhituntersuchimg.    Bei  Erwachsenen    gelingt  e^ 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  in  jedem  Falle  von  Malaria  Plasmodien  im 
Blut  nachzuweisen.   Bei  wie  vielen  Fällen  des  Verf.  diese  Feststellung  gelungen 
ist,   wird  nicht  gesagt,   in  vielen  ist  es  jedenfalls  nicht  gelungen,   weil  man 
nicht  den  richtigen  Zeitpunkt  zur  Blutuntersuchung  wahrnehmen  konnte.    DasA 
man   aber   auch  bei  Kindern  mehr  positive  Resultate  erhalten  kann,  zeigen 
Arbeiten,  die  Yerf.  selbst  anführt.    Wegen  dieses  Mangels  aber  sind,  so  sehr 
man   auch   die   Schwierigkeit   derartiger  Untersuchungen   schätzen  mag,  die 
Beobachtungen   durchaus   nicht  beweiskräftig.     Verf.  basirt  seine  Arbeit  auf 
5000  Fälle,  die  er  als  Malaria  ansieht,   es  waren  etwa  36  Procent  aller  Er- 
krankungen  im   Kindesalter,    35   Procent   aller   dieser   Malaria-Erkrankungen 
kamen  im  ersten  Lebensjahre  vor.    Verf.  meint,  dass  gerade  das  erste  Kindes- 
alter der  Malaria  besonders  ausgesetzt  ist,  und  dass  sie  neben  Syphilis  and 
Tuberculose   eine    der   weittragendsten  Krankheiten   wäre.     Uebrigens  glanU 
Verf.  auch  an  eine  intrauterine  Uebertragung  der  Krankheit,  und  glaubt  eine 
solche  in  20  Fällen  gesehen  zu  haben.    Einige  angeführte  Fälle  sind  plausibel, 
obwohl   eine  unbedingt  beweisende  Beobachtung  nicht  vorliegt.     Theoretisch 
ist  ein  Uebergang  der  Organismen  in  die  Placenta  wohl  möglich.    Negerkinder 
blieben  von  der  Krankheit  mehr  verschont.     Die  Kinder  aus  Arbeitervierteln 
erkrankten   am  Meisten,  obwohl  auch  die  der  Wohlhabenden  nicht  verschont 
blieben.     Die  meisten  Erkrankungen  kamen  in  den  ersten  drei  Monaten  des 
Jahres  vor,  der  Sommersaison,  Regen  nach  langer  Trockenheit  begünstigt  den 
Ausbruch.    Bezüglich  der  Uebertragung  lehnt  er  die  Inhalationstheorie  ab,  In- 
fection  erfolge  durch  das  Wasser,  sei  es,  dass  es  getrunken  werde,  oder  die 
Keime  von  dort  durch  Mosquitos,  die  sie  hier  im  Larvenzustande  aufnehmen, 
auf  den  Menschen  übertragen  werden.    Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch 
durch  die  Mosquitos  erwähnt  er  nicht.    Auch  Uebertragung  durch  Muttermüch 
sieht  er  als  ausgeschlossen  an.    Disposition  zur  Aufnahme  der  Malariakeime 
soll  durch  Tuberculose,  Syphilis,  namentlich  aber  durch  intestinale  Störungen 
gegeben  sein.    Bei  der  Schilderung  des  Verlaufes  der  Krankheit  macht  sich 
aber   der  Mangel   einer  Yerificirung   durch   den  Blutbefund   bemerkbar.    Bei 
Kindern  setzt  die  Malaria  oft  unbemerkt  ein,  deshalb  weil  die  AnfsUle  oft  in 
der  Nacht  kommen  und  ein  Schüttelfrost  fehlt.   In  den  fieberfreien  IntervaUen 
besteht  aber  oft  nur  eine  verminderte  Esslust  des  Kindes,  eine  gewisse  Unruhe, 
bis  nach  einiger  Zeit  eine  Abnahme,  ein  Welkwerden  auffällt.    Der  Typus  ist 
der  der  Cotidiana,    selten  der  Tertiana,    nie  der  Quartana,    der  regelmässige 
Fiebertypus  ist  häufig,  oft  fällt  nach  den  Anfällen  die  Temperatur  nicht  zur 
Norm.     Wechsel  von  dünnen,  schleimigen  mit  guten  Stühlen  hält  er  für  cha- 
rakteristisch, Darmstörungen  sind  überaupt  häufig.    Besonders  macht  er  auf 
die  UnZuverlässigkeit  der  Leber-  und  Milzuntersuchung  aufmerksam,  die  Milz 
soll  überhaupt  nicht  in  allen  Fällen  vergrössert  sein.   Dass  bei  schlaffen  Bauch- 
decken  eine  Vergrösserung  dieser  Organe  vorgetäuscht  werden  kann,  ist  sicher, 
dass  eine  Milzvergrösserung  beim  Kinde  schwer  festzustellen  ist,  kann  nicht 
unbedingt   zugegeben   werden.     Sehr  häufig   soll  ein  pemiciöser  Verlauf  bei 
Kindern  sein,  gekennzeichnet  durch  zunehmende  Darmerscheinungen,  nervöse 
Beschwerden,   Algidität,  soporöse  Zustände,  andererseits  Jactation,  Krämpfe, 
tetanieartige  Erscheinungen.    Von  Complicationen  erwähnt  er  Bronchitis,  Pneu- 
monie, Endokarditis.     Häufig  ist  Albuminurie  oder  Nephritis  vorhanden,  die 
theilweise  durch  das  specifische  Gift  bedingt  ist.    Abortivformen  kennzeichnen 
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sich  angeblich  oft  durch  Schlaflosigkeit  oder  Schlafsucht  zu  besonderen 
Tagesstunden,  Anfälle  von  Dyspnoe,  Neuralgien,  namentlich  im  ersten  Ast  des 
Trigeminus,  Vertigo.  Auch  Hautausschläge  kommen  vor,  wie  das  von  ihm  und 
rumänischen  Autoren  beschriebene  Erjthema  nodosum.  Das  Bild  soll  aber  so 
vielgestaltig  sein,  dass  man  schon  an  die  Krankheit  denken  muss,  um  sie  zu 
<liagnosticiren ,  man  wird  dies  nm  so  eher,  wenn  Malaria  endemisch  ist.  Von 
Medicamenten  hat  ihm  das  Chinin  am  Meisten  geleistet,  auch  prophylaktisch 
gereicht.  Er  giebt  bis  :i,0  in  24  Stunden  in  süssen  Medien.  Die  rectale 
Methode  verwirft  er  entschieden,  da  nur  ein  Theil  des  Medicamentes  zur  Re- 
sorption gelange.  Gute  Resultate  gab  auch  die  subcutane  Ii^ection  löslicher 
Salze.  Als  specifische  Ersatzmittel  betrachtet  er  Euchinin,  Methylenblau,  auch 
salzsaures  PhenocoU  (Beyer),  Asaprol  imd  die  Blätter  des  Helianthus  annuus 
(Sonnenblume).  J  a  p  h  a. 

Chronic  nudarial  nephritis,  with  report  of  a  case.  Von  Charles  W.  Larned. 
John  Hopkin's  Hosp.  Bull.  Juli  1899. 
Ein  Negermädchen  zieht  sich  in  seinem  vierten,  fünften  und  sechsten 
Jahr,  jedes  Mal  bei  Besuch  einer  bestimmten  Gegend,  Malaria- Anfälle  zu,  mit 
täglichen  Frösten,  die  aber  durch  Chinin  jedes  Mal  bald  beseitigt  wurden.  Im 
siebenten  Jahr  hatte  sie  Masern,  welche  anscheinend  gut  abheilten.  Einige 
Monate  darauf,  wieder  bei  Besuch  einer  anderen  Gegend,  fing  sie  an  zu  kränkeln, 
mit  gelegentlichen,  unregelmässigen  Fieberanfällen.  Bald  darauf  wurden 
Oedeme  bemerkbar,  zumeist  im  Gesicht,  die  sich  im  Verlauf  von  Monaten 
weiter  ausdehnten,  zuletzt  Ascites.  Damals  wurden  Albumen,  hyaline  und 
granulirte  Cylinder,  Leukocyten  und  Epithelien  im  Urin  gefunden,  die  Milz- 
vergrösserung  führte  zur  Blutuntersuchung,  dieselbe  entdeckte  reichlich  Malaria- 
plasmodien.  An  demselben  Tage  erfolgte  noch  ein  Fieberanfall,  aber  ohne 
Frost.  Weitere  Nachforschung  ergab  dann,  dass  das  Kind  alle  vier  Tage  einen 
Frost  gehabt  habe.  Nach  anfänglicher  Bessenmg  folgte  nach  Monaten  der 
Exitus.  Die  Autopsie  ergab  eine  vergrösserte  Niere  mit  nicht  adhärenter 
Kapsel,  mikroskopisch  ergab  sich  eine  starke  interstitieUe  Nephritis  mit  starker 
Betheiligung  der  Glomeruli  und  Endoarteriitis.  Verf.  führt  die  Nephritis  auf 
die  Malaria  zurück,  der  auch  nach  anderen  Berichten  theils  vorübergehende 
Albuminurie,  theils  wirkliche  Nierenerkrankung  folgt.  Die  Masern  meint  er 
als  Veranlassung  ausschliessen  zu  können,  weil  das  viel  seltener  wäre.  Be- 
sonders mach^  er  auf  den  schleichenden  Verlauf  und  den  quartanen  Typus 
der  Malaria  aufmerksam  und  mahnt,  in  verdächtigen  Fällen  daran  zu  denken 
und  darnach  zu  behandeln.  Jap  ha; 

Hypodermical  Injection  of  Quinine.    Von  Johnston.    British  Medical  Journal 
Nr.  2002. 
Verf.  hat  ausserordentlich  günstige  Resultate  bei  Malaria  von  folgender 
Behandlung  gesehen:  Er  spritzte  subcutan  alle  3—4  Tage  0,06  g  Chinin,  sulf. 
ein.  Li  8  sauer. 

Veher    die    äussere    Anwendung    der    Salicyhäure    hei    Rheumatismus.       Von 
Dr.  A.  W.  K.  Müller,  aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Greifswald.     Die 
Therapie  der  Gegenwart.    1899.    April. 
Als  Unterstützung  resp.  Ersatz  der  innerlichen  Darreichung  von  Salicyl- 

säure  bei  Rheumatismen  empfiehlt  Verf.  die  äussere  Application  auf  die  Haut, 
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entweder  als  Salioylsfture-Alkohol-Oel  —  Acid.  salicyl.  20,0,  Alcohol  100,0 
und  Ol  Ricini  200,0  —  oder  als  Salbe  nach  Ziemssen  —  Acid.  salicyl.  10,0, 
Ol.  Terebinth.  10,0,  Lanol.  30,0  und  Ungn.  Paraffin.  50,0  —  oder  schlieiisliob, 
da  diese  beiden  Verordnungen  reizend  auf  die  Haut  wirken  und  oft  nicht  ^t 
und  nicht  lange  vertragen  werden,  am  besten  als  10%  Yasogensalbe  —  Acid. 
salicyl.  10,0,  Vasogen.  pur.  spiss.  100,0.  —  Nach  der  Einreibung  nicht  nur  der 
erkrankten  Gelenke,  sondern  auch  ganzer  Glieder  ist  sorgfältige  Bedeckung  mit 
nicht  entfetteter  Watte,  sogenannter  Polsterwatte,  nothwendig.  Nach  Veisuchen 
von  Linossier  und  Launois  verflüchtigt  sich  die  Salicylaäure  bei  Körper- 
wärme und  wird  in  Dampfform  von  der  unverletzten  Haut  aufgenommen.  — 
Verf.  rühmt  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  bei  dieser  äusseren  Application  der 
Salicylsäure,  auch  wenn  gleichzeitig  nicht  innerlich  Salicylsäure  oder  ein  ähn- 
liches Präparat  gereicht  wird;  irgend  welche  unangenehmen  Nebenwirkungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Durch  den  Fortfall  der  sonst  so  störenden  Magt^n- 
einwirkungen  der  Salicylpräparate  zeichnet  sich  diese  Methode  der  äusseren 
Anwendung  ganz  besonders  aus.  R.  Kosen. 


y.    Tuberoulose  und  Syphilis. 

Ohservatiofift  on  the  morbid  anntomy  of  tuherculosis  in  childhood.  Von  George 
F.  Still.     Brit.  med.  Journal.    19.  Aug.  1899. 

Unter  769  aufeinander  folgenden  Autopsien  bei  Kindern  unter  12  Jahren 
fand  Verfasser  269 mal  tuberculöse  Veränderungen;  allerdings  war  nicht  imm«*r 
Tuberculose  die  Todesursache,  43 mal  vielmehr  eine  durchaus  verschiedene 
Krankheit,  wie  Diphtherie,  Herzklappenfehler.  In  117  von  den  Fällen  erfolgte 
der  Tod  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren,  namentlich  im  zweiten  Lebens- 
jahre, woraus  man  allerdings  noch  nicht  schliessen  kann,  dass  Tuberculose  in 
den  ersten  beiden  Lebensjahren  die  hauptsächliche  Todesursache  ist. 

Weit  wichtiger  ist  die  Feststellung,  welche  Wege  die  Infection  ein- 
geschlagen hat.  Die  Lungentuberculose  überwiegt  auch  im  Kindesalter,  Lungen- 
veränderungen fand  man  in  210,  intestinale  Veränderungen  in  141  Fällen. 
Danach  wäre  die  Häufigkeit  der  intestinalen  Läsionen  noch  sehr  gross,  Verf. 
macht  aber  mit  Recht  auf  zwei  Factoren  aufmerksam,  einmal  die  Thatsaohe, 
dass  bei  Kindern  leichter  eine  Generalisation  der  Tuberculose  stattfindet,  femer 
dass  sie  ihr  Sputum  vollständig  verschlucken  und  auf  diese  Weise  eben  mehr 
Anlass  zur  Infection  des  Darmes  geben.  Als  Maassstab  für  die  Zeit  des  FJn- 
tritts  der  tuberculösen  Erkrankung  nahm  Verf.  die  zugehörigen  Drüsen,  in  dem 
Sinne,  dass  dasjenige  Organ  als  am  frühesten  ergriffen  betrachtet  wurde, 
dessen  Drüsen  sei  es  überhaupt  tuberculöse  Veränderungen,  sei  es  die  am 
meisten  vorgeschrittenen  zeigten.  Verf.  glaubt  dies  unbedingt  thun  zu  können 
und  weist  die  Möglichkeit,  dass  die  zugehörigen  Drüsen  eines  Organes  auch 
durch  Fortleitung  von  anderen  Drüsen  her  erkranken  können,  als  in  den  meist-en 
Fällen  unwahrscheinlich  zurück.  Nimmt  man  diese  Voraussetzung  des  Verf. 
als  richtig  an  —  die  zweifelhaften  Fälle  stellt  Verf.  noch  besonders  zusammen  — , 
80  ergiebt  sich  folgendes  Resultat.  Die  Lungen  waren  in  105  Fällen  mit 
Sicherheit,  in  ;^3  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  zuerst  ergriffen,  das  Intestinnm 
jm  Ganzen  nur  in  63  Fällen,  das  Ohr  in  15  Fällen,  sonst  konnte  die  erste 
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Eintrittspforte  überhaupt  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  festgestellt  j^werden. 
A.uch  in  den  43  Fällen,  wo  die  tuberculöse  Erkrankung  überhaupt  noch  sehr 
^ring  war,  war  nur  16 mal  der  Darm  als  Eingangspforte  zu  betrachten.  Es 
geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass  auch  beim  Kinde  die  Infection 
mit  Tuberkelbacillen  durch  Inhalation  die  Hauptrolle  spielt,  auch  die  Ohr- 
affectionen  kommen  wohl  dadurch  zu  Stande.  Der  Milchgenuss  ist  also  auch 
nicht  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Tuberculöse  gerade  im  zeitigen  Kindes- 
alter, wohl  weil  die  Milch  zu  dieser  Zeit  meist  gekocht  oder  sterilisirt  wird; 
im  späteren  Kindesalter  steigt  der  Procentsatz  der  Darminfection.  Die  über- 
wiegende Wichtigkeit  der  Inhalationstuberculose  wird  durch  immer  mehr 
Arbeiten  bestätigt  (cf.  Bovaird,  New  York  med.  Joum.  1.  Juli  1899,  der  in 
60  von  75  Fällen  den  Eingangsheerd  in  der  Lunge  fand),  es  ist  diese  That- 
sache  natürlich  für  die  Prophylaxe  ungemein  von  Bedeutung.  Japha, 

Remarkis  on  tuberculous  adefiitis.  Von  George  Morgan.  Brit.  med.  Joum. 
19.  Aug.  1899. 
Verf.  beschnLnkt  seine  Ausführungen  auf  die  tuberculösen  Drüsen- 
erkrankungen am  Kopf  imd  Hals.  Er  glaubt,  eine  ererbte  Teudenz  zu  solchen 
Krankheiten  annehmen  zu  können  (^in  80%  seiner  Fälle  war  eine  derartige 
Anamnese  vorhanden),  dennoch  legt  er  viel  Werth  auf  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse, deren  Besserung  er  die  enorme  Abnahme  derartiger  Erkrankungen 
in  seinem  Bereich  zuschreibt.  Natürlich  bringt  solche  Besserung  der  hygienischen 
Verhältnisse  auch  eine  Minderung  der  Inl'ectionsgefahr.  Die  folgenden  Aus- 
führungen leiden  an  einem  erheblichen  Fehler,  Verf.  scheint  ohne  Weiteres 
sämmtliche  Drüsenschwellungen  als  tuberculös  anzusehen.  Für  eine  solche 
Meinung  müsste  man  doch  Belege  beibringen,  zudem  trifft  es  doch  sicher  kaum 
für  aUe  Fälle  zu.  Wenn  Verf.  aus  der  Art  des  entleerten  Secrets  zerfallener 
Drüsen  auf  Tuberculöse  schliesst,  so  mag  das  anerkannt  werden.  Wer  will 
aber  der  vorübergehenden  Drüsenschwellung  ansehen,  ob  damit  Tuberculöse 
verknüpft  ist?  Damit  werden  viele  seiner  späteren  Bemerkungen  hinfällig,  z.  B. 
wenn  er  behauptet  —  im  Gegensatz  zu  Spencer  — ,  dass  er  in  sehr  vielen 
Fällen  von  tuberculöser  Drüsenschwellung  Vergrösserung  der  Tonsillen  oder 
adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  bemerkt  habe.  Es  geht  wenigstens 
aus  dem  Vortrag  nicht  hervor,  dass  die  Drüsentuberculose  sicher  gestellt  war. 
Eines  ist  dem  Verf.  aber  entschieden  zuzugeben,  die  Berechtigui^g  des  Be- 
strebens, die  Quelle  der  Drüseninfection  festzustellen;  denn  dort  muss  auch 
die  Therapie  resp.  Prophylaxe  einsetzen.  Sorgfältig  ist  zu  scheiden,  ob  die 
Drüsen  von  der  Haut  oder  Schleimhaut  versorgt  werden,  allerdings  ist  oft 
beides  der  Fall,  nur  dass  dann  eine  Schleimhautfläche  öfter  die  Quelle  der 
Infection  wird.  Von  der  Haut  aus  erkranken  meist  die  postaurikulären ,  occi- 
pitalen  imd  oberflächlichen  Halsdrüsen,  die  Ursache  ist  nächst  Lupus  ein 
Ekzem  oder  Impetigo.  Allerdings  müsste  in  letzteren  beiden  Fällen  wieder  der 
Nachweis  der  Tuberculöse  erbracht  werden.  Bei  den  Schleimhautinfectionen 
sind  hauptsächlich  Zähne,  Zahnfleisch,  Tonsillen  und  Nasopharynx  die  Quelle, 
Allerdings  sollen  in  der  Pulpa  hohler  Zähne  Tuberkelbacillen  gefunden  worden 
sein,  und  dass  sie  von  dort  in  die  Drüsen  dringen  können,  ist  kaum  zu  be- 
zweifeln. Bezüglich  des  TuberkelbaciUenbefundes  in  Tonsillen  und  adenoiden 
Vegetationen  spricht  er  sehr  zuversichtlich,  trotzdem  die  Resultate  verschiedener 
Forscher,  die  er  anführt,  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  positiv  für  Tuberkel- 
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bacillen  gewesen  sind.  Aach  neuere  Untersuchungen  von  Scheibner  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  21)  ergaben  wenig  positive  Resultate  (4  unter 
60  Fällen),  die  Thierversuche  misslangen,  weil  eine  Epidemie  ausbrach.  So 
kann  man  also  bisher  nur  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  feststellen. 
Allerdings  lässt  sich  auch  wieder  annehmen,  dass  lädirte  und  erkrankte  Theile 
Infectionen  mehr  ausgesetzt  sind,  und  so  ist  dem  Verf.  in  keiner  Weise  zu  l»e- 
streiten,  dass  eine  locale  Behandlung  wunder  Stellen  auf  Haut  und  Schleim- 
haut gleich  nöthig  ist,  ebenso  eine  gehörige  Zahnpflege,  eventuell  auch  Ent- 
fernung von  Tonsillen  und  adenoiden  Wucherungen.  Was  die  Behandlung  der 
Driisen  selbst  betrifft,  so  redet  Verf.  zunächst  noch  einer  conservativen  Be- 
handlung das  Wort,  so  lange  die  Drüsen  klein  sind  und  mit  der  Haut  nicht 
verwachsen,  sie  besteht  in  allgemeiner  Kräftigung,  Einreibung  von  JodkalisalW 
bei  Schwellung  der  oberflächlichen  Driisen,  Pinselung  der  entsprechenden 
Schleimhautstrecken  mit  Jodkaliglycerin  bei  Erkrankung  der  tiefliegenden. 
Bringt  dies  keinen  Erfolg,  so  soll  man  operiren.  Japha. 

On  ehlarged  glauds  in  children.  Von  Carl  Ludwig  Schleich.  Pediatricft, 
2.  Oct.  1899. 
Das  praktische  Resultat  der  Arbeit  ist  folgendes:  Exstirpation  der  Lymph- 
driisen  bei  scrophulösen  Kindern  ist  ein  Kunstfehler,  weil  es  sich  um  eine  con- 
Ktitutionelle ,  nicht  um  eine  Heerderkrankung  handelt.  Käsige  Driisen  unter- 
scheiden sich  durch  Contur  und  Consistenz  von  den  abgerundeten,  succulenten 
hjperplastischen  Drüsen.  Sie  sollen  durch  Enucleation  behandelt  werden,  fallfi 
eine  fette  Diät,  Jodkali  und  Quecksilberpräparate  keinen  Erfolg  haben.  Be- 
sonders zu  empfehlen  sei  diese  Medication,  weil  auch  syphilitische  Infection 
derartige  Drüsenerkrankungen  setzt.  Es  mag  hinzugefügt  werden,  dass  Verf. 
unter  Enucleation  eine  Auskratzung  der  Drüse  mit  einer  Curette  nach  Spaltung 
der  Kapsel  versteht.  Er  verspricht  sich  davon  einmal  die  Verminderung  der 
Gefahr  allgemeiner  Infection  gegenüber  der  totalen  Exstirpation,  ausserdem 
glaubt  er,  dass  den  Drüsenresten  die  Fähigkeit  der  Regeneration  und  so  einer 
späteren  Function  bewahrt  bleibe.  Bei  einfachem  Abscess  incidirt  und  tampo- 
nirt  er,  bei  mehrfacher  Eiterung  exstirpirt  er  die  Heerde,  lässt  aber  adhärente 
Kapsel  zurück.  Bei  geschwulstartigen  Vergrösserungen  ist  die  radicalste  Be- 
handlung die  zweckmässigste.  Es  sei  noch  genauer  seine  Medication  hinzu- 
gefügt. Er«  giebt  Sol.  Kali  jodat.  1 :  200,0  theelöffelweise  und  verwendet  äusser- 
lich  eine  von  ihm  angegebene  Hydrargyrum-Peptonpaste,  deren  Zusanunen- 
setzung  im  Original  einzusehen  ist.  Er  glaubt,  dass  seine  Indicationen  nicht 
allgemein  getheilt  werden,  sondern  dass  eine  Neigung  zu  mehr  operativem 
Vorgehen  vorhanden  sei.  Doch  werden  entschieden  noch  eine  ganze  Anzahl 
Kinder  mit  skrophulösen  DrüsenschweUungen  innerlich  behandelt,  anderer8eit> 
behandelt  ja  auch  Verf.  die  geschwulstartigen  Vergrösserungen  radical.  Die 
Grenze  wird  also  immer  individuell  differiren.  Einfache  Lymphdrfisenhyper- 
plasien  können  sich  selbstverständlich  zurückbilden,  und  dass  die  Drüsen  einen 
physiologischen  Zweck  haben  und  nicht  ohne  Grund  exstirpirt  werden  sollen. 
ist  ja  richtig.  Ref.  glaubt  aber,  dass  die  Ansichten  der  Aerzte  gar  nicht  so 
sehr  von  denen  des  Verf.  verschieden  sind,  wie  das  nach  dessen  Ausführungen 
erscheinen  muss.  Seine  in  dem  Aufsatz  wieder  auseinandergesetaste  Immuni- 
tätstheorie, darin  gipfelnd,  dass  durch  locale  Reizung  der  Lymphgefösse  bei 
der  Immunisirung  die  Gifte  verhindert  werden,  in  den  Kreislauf  einzutreten. 
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wird  aber  ans  verschiedenen  Gründen,  die  hier  nicht  auseinandergesetzt  werden 
können,  auf  Widerstand  stossen.  Ref.  möchte  nur  erwähnen,  dass  die  Be- 
hauptung Schleich 's,  die  Immunisirung  gegen  Rabies  schütze  nicht  gegen  die 
spinale  Einverleibung  des  Gifkes,  durch  die  neueste  VeröfTentlichung  von  Marx 
.Deutsche  med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  41)  widerlegt  ist.  Intraperitoneale 
Immunisirung  erzeugt  bei  verschiedenen  Thieren  Schutz  gegen  subdurale  In- 
fection  mit  Wuthgift.  Jap  ha. 

Eine  syphilitische  Familie.   VonPournier.    Annales  de  m^decine.    Nr.  13.  1899. 

In  der  Sitzung  vom  4.  Mai  1899  der  Soci^t^  fran9aise  de  dermat.  et 
syphil.  berichtete  Fournier  über  eine  durch  Syphilis  und  Alkohol  degenerirte 
Familie.  Der  Vater,  45  Jahre  alt,  klein  und  elend,  potator  strenuus,  ohne 
Zeichen  von  Tuberculose,  leidet  augenblicklich  noch  an  spätsyphilitischen 
Symptomen.  Die  Mutter,  40  Jahre  alt,  von  gracilem  Körperbau,  gleichfalls 
ohne  Zeichen  von  Tuberculose,  trägt  alle  typischen  Symptome  der  hereditären 
Lues  (Chorioretinitis  pigmentosa,  Zahndefecte)  an  sich.  Diese  Frau  hat  13  Kinder 
geboren,  von  denen  8  im  frühen  Alter  gestorben  sind.  Die  5  lebenden  Kinder 
—  es  sind  die  5  letzten  —  tragen  sämmtlich  den  Stempel  schwerster  Degene- 
ration. Der  älteste  Knabe,  9  Jahr,  sehr  klein,  mit  vorspringender  Stirn,  starken 
Parietalhöckem,  schlechten  Zähnen,  angeborener  Phimose,  deutlicher  Kleinheit 
und  Härte  der  Testikel,  angeborener  Inguinalhemie,  zeigt  ausser  diesen  Degene- 
rationszeichen noch  typisch  hereditär-luetische  Augena£fectionen.  Das  zweite 
und  dritte  Kind  sind  Zwillinge  —  es  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Frau  drei- 
mal Zwillinge  gehabt  hat;  der  zweite,  ein  Knabe,  6^/j^  Jahr,  sehr  klein,  besitzt 
einen  voluminösen  Schädel  mit  vorspringender  Stirn,  femer  Gtenu  valgum, 
ektopische  Hoden;  im  Oberkiefer  hat  er  drei  Zähne,  im  Unterkiefer  vier;  er  be- 
sitzt die  hereditär-syphilitischen  Augenaffectionen  und  Narben  im  Trommelfell. 
Er  konnte  bis  in  sein  drittes  Jahr  hinein  weder  sprechen  noch  gehen.  Die 
Zwillingsschwester  zeigt  dieselben  krankhaften  Erscheinungen  an  Schädel, 
Zähnen  und  Augen  wie  ihr  Bruder;  zudem  leidet  sie  noch  an  Incontinentia 
nrinae  und  besitzt  die  Manie,  sich  die  Haare  auszureissen ,  sodass  sie  grosse 
kahle  Stellen  auf  dem  Kopfe  hat.  Das  vierte  Kind  ist  vier  Jahre  alt  und  hat 
die  Grösse  eines  einjährigen;  die  beiden  unteren  Epiphysen  des  Radius  sind 
auf  das  Ausserordentlichste  verdickt;  wegen  der  Schlaffheit  der  Ligamenta  ver- 
mag das  Kind  nicht  zu  stehen.  Ausserdem  leidet  das  Kind  gleichfalls  an  In- 
continentia urinae.  Das  fünfte  Kind  endlich  ist  15  Monate  alt;  bei  ihm  prä- 
valiren  die  Symptome  von  Seiten  des  Auges.  Lissauer. 


Besprechnng. 


Dr.  R.  Schmaltz,  Oberarzt  am  Krankenhause  der  Diakon iBsenanstalt  in  Dresden: 
Ueber  chronische  Herzstörungen  nach  Diphtherie.  Sonderabdnick  aus  der 
Festschrift  zum  fünfzigjährigen  Bestehen  des  Stadtkrankenhauses  j^u 
Dresden.    1890. 

Dauerstörungen  am  Herzen  nach  Diphtherie  sind  bisher  spärlich  beol»- 
achtet  worden.  R.  Schmaltz  war  einer  der  ersten,  der  bezügliche  Fälle  ver- 
öffentlicht hat.  In  seiner  neuen  Arbeit  berichtet  er,  dass  er  unter  etwa 
600  Diphtheriefällen  81  von  Herzerkrankimg  gefunden  hat. 

Ich  habe  unter  695  Fällen  von  Diphtherie  82  mal  Herzerkrankung  nach- 
gewiesen und  darüber  in  La  Fediatria  Anno  \^I  no.  2.  1899:  Sulla  Cardiopatie 
nella  difterite  ausführlich  berichtet.  In  sämmtlichen  82  Fällen  Hess  sich 
Myokarditis  und  Dilatatio  cordis  feststellen,  was  unter  50  Todesfallen  23 mal 
durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Die  Dilatatio  cordis  wurde  voUständifr 
rückgängig  in  28  Fällen,  2  mal  trat  Besserung  ein  und  ebenfalls  2  mal  wurden 
die  Kinder  mit  Dilatatio  cordis  entlassen.  Ob  dieselbe  bestehen  geblieben  i^t. 
darüber  fehlen  mir  die  Angaben. 

Es  ist  das  Verdienst  von  Schmaltz,  durch  eine  Reihe  sorgfältiger  Beob- 
achtungen nachgewiesen  zu  haben,  dass  Dauerstörungen  des  Herzens  na<^h 
Diphtherie  nicht  so  sehr  selten  sind.  Es  giebt  nach  ihm  eine  Anzahl  von  FäUen. 
in  welchen  diese  Störungen  im  Ablauf  von  Diphtherie  schwinden.  Wenn  die- 
selben aber  einmal  das  zweite  Jahr  überdauert  haben,  so  pflegen  sie  für  längere 
Zeit  bestehen  zu  bleiben.  Es  kommen  seltene  Fälle  vor,  in  welchen  während 
des  Verlaufes  der  Diphtherie  sich  keine  oder  nur  geringfügige  Störungen  des 
Herzens  kund  geben  und  erst  nach  dem  Ablauf  der  Krankheit  allmählich  in 
die  Erscheinung  treten  oder  vorhandene  sich  steigern  und  dann  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  bestehen  bleiben. 

Schmaltz  betont  deshalb  mit  Recht,  dass  dem  Arzt  die  Fürsorge  er- 
wächst, die  von  Diphtherie  hergestellten  und  speciell  diejenigen,  welche  im 
Verlauf  der  Krankheit  bereits,  wenn  auch  imbedeutende  Herzstömngen  dar- 
geboten haben,  auf  längere  Zeit  im  Auge  zu  behalten  und  rechtzeitig  die 
nöthigen  Anordnungen  zu  treffen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dann  die  Zahl  der  Beobachtungen  von  Dauer- 
Störungen  des  Herzens  nach  Diphtherie  sich  erheblich  vermehren  wird. 

A.  Stefpkx. 


Berichtigung. 

In  der  Abhandlung  von  W.  Camerer  über  die  Verdauungsarbeit  im 
laufenden  Bande  muss  es  heissen: 

S.  39  3.  Absatz  10.  Reihe:  Ganz  richtig  ist  diese  Rechnung  nicht  (statt  Nahrung; , 
S.  42  10.  Reihe  von  oben  k'"  —  k"  nicht  mehr  =  e'  -|- 1'  (statt  nicht  mehr  e'  -|-  1  y, 
S.  51   erste  Reihe  0,50  kgm 


0,26  kgm 
0,14  kgm, 


statt  kg. 


XIX. 

Beitrag  zn  den  cerebralen  Affectionen  im  Verlanfe 

des  Kenchhnstens. 

Von 

Ernst  Hocken jos, 

pract.  Ant  in  Basel. 

Beim  Durchgehen  der  Keuchhusten-Literatur  wird  man  finden, 
dass  die  Zahl  der  bis  jetzt  veröflFentlichten  Fälle  von  cerebralen 
Affectionen  bei  Keuchhusten  eine  bescheidene  genannt  werden  kann, 
im  Hinblick  auf  die  grosse  Menge  von  Publicationen,  die  wir  über 
die  Pertussis  besitzen.  Dabei  ist  mir  aufgefallen,  dass  von  früheren 
Autoren  nur  spärliche  und  ungenaue  Berichte  vorhanden  sind,  be- 
sonders was  die  Apoplexien  betrifft.  Erst  in  den  letzten  dreissig 
Jahren  finden  wir  zahlreichere  Arbeiten  über  dieses  Thema,  die  zum 
Theil  sehr  ausführlich  den  Stoff  behandeln  und  Sectionsberichte 
beifügen. 

Was  die  einzelnen  Arten  der  Gehirnaffectionen  betrifft. 
so  können  die  verschiedensten  Partien  des  Gehirnes  afficirt  sein. 
Die  leichtesten  Störungen  bestehen  in  einzelnen  Convulsionen, 
die  sich  jedoch  auch  verallgemeinem  und  bis  zu  eklamptischen  An- 
fallen steigern  können.  Dann  findet  man  öfters  Störungen  des 
Gehöres  und  Gesichtes,  sowie  der  Sprache.  Lähmungen  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  werden  sehr  häufig  beobachtet.  Er- 
weichungsherde, Blutergüsse  und  in  einem  Falle  sogar  Atro- 
phie des  Gehirnes  sind  beschrieben  worden,  und  von  Geistes- 
störungen in  Folge  von  Pertussis  werden  in  der  Literatur  mehrere 
Fälle  angeführt. 

Convulsionen  bei  Keuchhusten  werden  von  den  meisten 
Autoren  erwähnt,  welche  über  denselben  geschrieben  haben.  Diese 
Convulsionen  sind  jedoch  nicht  immer  nur  vorübergehend,  indem  sie, 
ohne   eine   Spur   zu  hinterlassen,   wieder  verschwinden,    sondern   in 

Jahrbaoh  f.  Kinderheilkundo.   3.  Folge.    LL  28 
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vielen  Fällen  sind  sie  eben  nur  die  Vorläufer  ernsterer  cerebraler 
Störungen  und  gehen  dann  in  Paresen  oder  vollständige  Lähmungen 
über,  die  oft  zum  Tode  führen.  Solche  Fälle  wurden  von  Neuratli 
(57)1),  Troitzky  (77),  Cazin  (11),  Löschner  (48)  und  anderen 
Autoren  beobachtet. 

Beschränken  sich  die  Convulsionen  nicht  nur  auf  einzelne  Körper- 
theile,  sondern  werden  sie  allgemeiner  Natur,  so  geben  sie  eine 
schlechte  Prognose  und  enden  meist  letal  [West  (80),  Steffen 
(69),  Lenhartz  (45),  Fuchs  (25),  Barthez  und  Rilliet  (4), 
MacallJ.  Lenhartz  (45)  beobachtete  unter  75  Keuchhustenfallen 
viermal  Eklampsie  mit  tödtlichem  Ausgange  in  drei  Fällen,  und 
Mac  all  berechnete,  dass  y^  aller  letalen  Ausgänge  auf  Convulsionen 
zurückzuführen  seien.  Barthez  und  Rilliet  behaupten,  dass  all- 
gemeine Convulsionen  ein  sehr  schlechtes  Zeichen  seien,  weil  die 
Kinder  gewöhnlich  24 — 48  Stunden  nach  dem  ersten  Anfalle  zu 
Grunde  gingen. 

Für  die  Erklärung  dieser  Complication  des  Keuchhustens 
legen  ältere  Autoren  das  Hauptgewicht  auf  die  nervöse  Ursache 
derselben  [Butter,  West  (80)1.  In  neuerer  Zeit  jedoch  werden 
diese  Convulsionen  auf  die  ungleiche  Blutvertheilung  bei  den 
Hustenanfällen  zurückgeführt  [Hagenbach  (30) J.  Hingegen  ist  das 
nach  Hagenbach  nicht  auf  alle  Fälle  anzuwenden,  sondern  es  können 
solche  Convulsionen  auch  das  Hinzutreten  einer  Pneumonie  anzeigen. 
Steffen  (09)  ist  getheilter  Meinung,  und  nimmt  theils  heftige 
Erregungen  des  Nervensystems,  theils  Blutstauungen  im  Gehirn  und 
Rückenmark  an.  Löschner  (48)  sagt:  „Convulsionen  sind  stets 
die  Folgen  von  Gehimdruck,  entweder  vermöge  heftiger  Congestion, 
oder  Meningistis  tuberculosa,  oder  Apoplexie.  Im  allerersten  Falle 
gehen  sie  ohne  bedeutende  Folge  vorüber,  in  den  beiden  letzten 
Fällen  enden  sie  immer  letal." 

Von  Psychosen,  hervorgerufen  durch  Keuchhusten  bei 
Kindern,  sind  mehrere  Fälle  in  der  Literatur  zu  finden.  Emming- 
haus  (16)  citirt  Meschede,  der  bei  einem  5^^  jährigen  Mädchen 
nach  Keuchhusten  geistige  Störung  auftreten  sah;  sodann  werden 
ebendaselbst  noch  F  erb  er  und  Möller  angeführt.  F  er  her  beobach- 
tete drei  Fälle.  Bei  einem  fünfjährigen  Mädchen  und  einem  sieben- 
jährigen Knaben  trat  Hysterie  auf  in  Folge  Pertussis,  und  bei 
einem  neunjährigen  Mädchen  entwickelte  sich  eine  hypochon- 
drische Verstimmung.     Möller  berichtet  von  einem  13jährigen 


1)  Siehe  Literatur  am  Schlüsse  der  Arbeit. 
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Mädchen,  das,  wäkrend  es  an  Keuchhusten  litt,  in  hallucinatorische 
Verrücktheit  verfiel.  Eine  Melancholie  in  Folge  Pertussis  sah 
Möbius  (55)  bei  einem  fün^ährigen  Mädchen;  zugleich  bestand  bei 
dem  gleichen  Kinde  eine  totale  Hemiplegie,  so  dass  der  Autor  an 
Sklerosirungsvorgänge  im  Gehirne  dachte.  Abnahme  der  Intelli- 
genz bei  einem  2^/^  Jahre  alten  Kinde  wird  von  Neurath  (57) 
erwähnt.  Eine  eigenthümliche  psychische  AflFection  beschreibt  Bar 
ginsky  (2).  Bei  einem  dreijährigen  Kinde  trat  nach  Keuchhusten 
thierische  Verblödung,  Seelenblindheit  und  Seelentaubheit  auf. 
Das  Kind  genas  nach  längerer  Zeit  vollständig,  es  hatte  sich  also 
nur  um  eine  functionelle  Störung  gehandelt.  Worin  die  genaue 
Ursache  dieser  Störungen  besteht,  ist  bis  jetzt  unbekannt,  da 
Sectionsbefonde  nirgends  erwähnt  werden. 

üeber  Gehör-  und  Sehstörungen  im  Verlaufe  der  Pertussis 
wird  von  mehreren  Autoren  berichtet. 

Was  die  Gehörstörungen  betrifiFfc,  so  sind  sie  zum  Theil 
auf  nervöse  Affectionen  zurückzuführen.,  zum  Theil  sind  sie  ver- 
ursacht durch  Zerreissung  des  Trommelfelles,  in  Folge  der 
mechanischen  Einwirkung  bei  sehr  heftigen  Hustenparoxysmen. 
Falls  (18)  sieht  in  der  Tussis  convulsiva  eine  häufige  Ursache  der 
vollkommenen  Ertaubung.  Er  hat  selbst  vier  Fälle  beobachtet,  bei 
denen  jedesmal  der  Sitz  des  Leidens  in  den  Nervenapparat  zu  ver- 
legen war.  Analoge  Fälle  erwähnen  Gibb  (27)  und  Wilde  (82). 
Ertaubungen  in  Folge  mechanischer  Läsion  des  Gehörapparates,  mit 
Blutung  aus  dem  Ohre,  wurden  von  Wilde  (82),  Triquet  (76) 
und  Gibb  (27)  beobachtet.  Wilde  in  Dublin  ist  wohl  der  Erste, 
welcher  Blutung  aus  dem  Ohre  in  Folge  Pertussis  meldete.  Diese 
Complication  soll  in  Irland  oft  vorkommen,  während  sie  in  Deutsch- 
land selten  i^t.  Gibb  (27)  sah  sogar  zwei  Fälle,  bei  denen  das 
Trommelfell  auf  beiden  Seiten  zerrissen  war. 

Von  Erblindung  bei  Keuchhusten,  in  Folge  von  Blutung 
in  das  Auge  selbst,  konnte  ich  nur  einen  Fall  finden.  Dugas  (15) 
sah  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  unmittelbar  nach  einem  sehr 
heftigen  Hustenanfalle  das  Sehvermögen  auf  einem  Auge  völlig 
schwinden.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  beide  Augen- 
kammem  mit  Blut  gefüllt  waren. 

Alle  übrigen,  bis  jetzt  veröffentlichten  Sehstörungen  bei  Keuch- 
husten sind  auf  centrale  Ursachen  zurückzuführen.  Schon  Cho- 
towitzky  (12)  und  Rau  (6ü)  fuhren  Blindheit  als  Folgekrankheit 
der  Pertussis  an.  Einen  Fall  von  vorübergehender  Blindheit,  die 
jeweils   nur  während  des  Keuchhustenanfalles  bestand,   beobachtete 

28* 
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Sebregondi  (67)  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen.  Diese  Er- 
scheinung führt  Steffen  (69)  auf  Blutstauung  zurück.  Troitzky 
(77)  beschreibt  einen  Fall  von  Seelenblindheit  bei  Keuchhusten. 
Lichteindrücke  waren  vorhanden,  dieselben  wurden  aber  falsch  ge 
deutet,  sodass  das  Eind  z.  B.  eine  Katze  für  einen  Hund  hielt. 
Nach  acht  Tagen  war  die  normale  Sehkraft  wieder  hergestellt. 

Ueber  vollständige  Erblindung  berichten  Jacoby  (31M, 
Alexander  (1)  und  Knapp  (43). 

Jacoby  sah  bei  einem  sechsjährigen^  an  Keuchhusten  erkrankten 
Kinde  plötzlich  völlige  Erblindung  mit  Rigidität  der  Pupillen  ein- 
treten, wobei  retinale  Veränderungen  und  cerebrale  Symptome  fast 
gänzlich  fehlten. 

Rei  einem  achtjährigen  Knaben  trat  die  Erblindung  erst  ein 
nach  mehrmonatlicher  Dauer  des  Keuchhustens.  Nach  zwölf  Tagen 
war  das  Sehvermögen  wieder  normal.  Jacoby  glaubt  in  beiden 
Fällen  an  cerebrales  Oedem. 

Alexander  (1)  beschreibt  zwei  Fälle  von  totaler  Erblin- 
dung bei  Keuchhusten.  Der  erste  Fall,  bei  einem  dreijährigen  Knaben, 
der  in  der  vierten  Krankheitswoche  erblindete,  endete  tödtlich  miter 
cerebralen  Erscheinungen.  Auch  hier  wurde  als  Grund  der  Erblin- 
dung Oedem  angenommen.  Der  zweite  Fall  war  bei  einem  zwölf 
jährigen  Mädchen,  das  bei  heftigem  Keuchhusten  nach  und  nach 
erblindete.  Hier  war  eine  Neuritis  optica  nachzuweisen.  Alexander 
stellte  die  Diagnose  auf  Neuritis  descendens  ex  meningitide.  Im 
Gegensatz  hiezu  leugnet  Huguenin  das  Vorkommen  wirkhcher 
Meningitis  bei  Keuchhusten,  und  betrachtet  die  vorhandenen  Fälle 
wegen  Mangels  an  anatomischen  Nachweisen  als  durch  seröse  Trans- 
sudation  entstanden. 

Knapp  (43)  endlich  sah  Erblindung  durch  Netzhautischämie 
bei  Keuchhusten  in  der  sechsten  Krankheitswoche.  Leider  wurde, 
als  das  Kind  an  Pneumonie  starb,  eine  Section  verweigert,  so  dass 
nicht  bewiesen  werden  konnte,  ob  die  Ischämie  in  Folge  eines  sub- 
vaginalen Blutergusses  und  Druck  auf  den  Sehnerven  entstanden  war, 
oder  ob  nur  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  die  Ursche  war. 

Transitorische  Hemiopie  sah  Silex  (68)  bei  einem  1%  Jahre 
alten  Mädchen.  Dieselbe  dauerte  sechs  Monate  und  war  begleitet 
von  Hemiplegie  und  Strabismus  divergens  des  linken  Auges.  Silex 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Blutung  in  den  hinteren  Theil 
der  linken  inneren  Kapsel  gehandelt  habe.  Da  diese  Diagnose 
mit  der  festgestellten  Hemiopie  bei  Affectionen  im  Occipitallappen 
nicht  übereinstimmt,  so  stützt  sich  der  Autor  auf  einen  Sections- 


Beitiag  zu  den  cerebralen  Affectionen  im  Verlaufe  des  EeucKhustens.    429 

befand  Yon  Charcot.  Ein  Patient  Charcot's  litt  an  totaler 
Amblyopie  des  einen  Auges.  Nach  seinem  Tode  wurde  eine  Blutung 
der  inneren  Kapsel^  auf  der  dem  af&cirten  Auge  gegenüberliegenden 
Seite  gefunden. 

Als  weitere  schwere  Complication  bei  Keuchhusten 
sind  Yor  Allem  die  zahlreichen  Lähmungen  zu  erwähnen.  Dieselben 
treten  als  Monoplegien^  Hemiplegien  und  Paraplegien  auf. 
Bei  der  Besprechung  dieser  Lähmungen  schliesse  ich  vorderhand 
alle  diejenigen  aus,  die  .auf  Hirnblutungen  zurückzufuhren  sind,  da 
ich  diese  Fälle  besonders  besprechen  werde. 

Schon  aus  dem  17.  Jahrhundert  werden  Lähmungen  bei  Keuch- 
husten erwähnt.  In  seinem  Werke  macht  Sydenham  (73)  darauf 
aufmerksam,  dass  die  an  Keuchhusten  erkrankten  Kinder  hie  xmd 
da  beim  Gehen  mit  grosser  Schwierigkeit  zu  kämpfen  hätten.  Li 
allen  Lehrbüchern  werden  selbstverständlich  die  Lähmungen  bei 
Keuchhusten  erwähnt.  Ich  nenne  aus  der  früheren  Zeit  nur  Meissner 
(53)  und  aus  der  neueren  Zeit  Henoch  (34). 

Einzelne  hierher  gehörige  Fälle  wurden  beobachtet  und  ver- 
öffentlicht von  Neurath  (57),  Kassirer  (42),  Marie  (51),  Möbius 
(54,  55),  Freud  u.  Rie  (22),  Troitzky  (77).  Hamilton  (31). 

Neurath  (57)  berichtet  über  fünf  eigene  Fälle: 

1)  18  Monate  altes  Kind  bekam  nach  Morbillen  EeuchhuBten.  Links- 
seitige  Convulsionen  während  18  Stunden,  nachher  Lähmung  der  linken  Seite, 
Facialis  inbegriffen. 

2)  M.  F.,  1  Jahr  alt,  hat  seit  elf  Wochen  Pertussis.  Intensität  der  Attaquen 
hat  seit  einiger  Zeit  nachgelasssen.  Plötzlich  Unruhe  und  24  stündiges  Schreien 
des  Kindes,  und  daraufhin  Lähmung  der  rechten  Seite. 

3)  S.  J.,  2*4  Jahre  alt,  seit  4  Wochen  erkrankt.  In  der  siebenten  Woche 
Convulsionen  2%  Tage  lang  mit  tiefem  Sopor.  Hierauf  doppelseitige  Lähmung. 
Nach  Aufhören  der  Eeuchhustenattaquen  besserte  sich  der  Zustand. 

4)  R.  C,  6  Jahre  alt,  hatte  1894  zum  zweiten  Male  Eeuchusten  mit  links- 
seitiger Lähmung. 

5)  P.  A„  2^/2  Jahre  alt,  hatte  mit  zwölf  Monaten  krampfartigen  Husten 
mit  Brechen,  öfters  Convulsionen.  Nach  Aufhören  des  Hustens  Lähmung  des 
linken  Armes  und  Abnahme  der  Intelligenz. 

Auf  Grund  der  ausserordentlichen  Seltenheit  infantiler  Geßss- 
alteration  schliesst  Neurath  in  allen  fünf  Fällen  Hirnblutungen 
aus.  Ob  dieser  Grund  stichhaltig  ist,  werden  wir  später  noch  sehen; 
eher  lässt  sich  schon  ^ie  zweite  Begründung  hören.  Es  spreche 
nämlich  gegen  Hämorrhagien  der  Umstand,  dass  die  Lähmungen 
erst  im  Stadium  decrementi  aufgetreten  seien.  Venenthrombose 
und  Embolie  werden  ausgeschlossen,  da  die  Kinder  gut  genährt 
waren,  und  nur  in  einem  Falle  eine  leichte  Mitralinsufficienz  nach- 
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weisbar  war.   Neurath  glaubt^  dass  es  sich  in  seinen  Fallen  um  eine, 
durcli  Toxine  bedingte^   postinfectiöse  Encephalitis  handle. 

Ebenfalls  über  eine  in fectiose  Lähmung  bei  Keuchhusten  wird 
von  Eassirer  berichtet.  Gegen  Ende  des  Keuchhustens  trat  bei 
einem  yierjährigen  Knaben  doppelseitige  Lähmung  mit  Aphasie  aul 

Marie  erwähnt  ein  fün^ahriges  Mädchen ,  das  an  Keuchhusten 
litt,  eines  Tages  plötzlich  nicht  mehr  sprechen  konnte  und  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie  aufwies.  Nach  Ablauf  der  Pertussis  trat 
Besserung  der  Lähmung  ein,  hingegen  zeigte  sich  nun  eine  Epilepsie. 
Auch  in  diesem  Falle  spricht  sich  der  Autor  zu  Gunsten  einer 
speciellen  Wirkung  der  Infection  aus. 

Auch  Möbius  (54,  55)  hat  zwei  solcher  Lähmungen  beob- 
achtet. Der  eine  Fall  war  bei  einem  sechsjährigen  Knaben,  bei 
dem  in  der  sechsten  Krankheitswoche  Lähmungen  der  Beine,  Arme, 
Halsmuskulatur  und  des  Zwerchfelles  eintrat.  Der  zweite  Fall  betrai 
ein  fanfjähriges  Mädchen,  bei  dem  in  der  fünften  Krankheitswoche 
allmählich  eine  totale  Hemiplegie  sich  bildete.  Im  ersten  Falle  stellte 
Möbius  die  Diagnose  auf  Wirkung  eines  durch  den  KeuchhusteD 
gebildeten  Toxines,  während  er  im  zweiten  Falle  an  Sklero- 
sirungsvorgänge  im  Gehirne  denkt. 

Diese  vier  soeben  citirten  Autoren  nehmen  aUe  als  Grund  der 
Lähmungen  eine  infectiöse  Wirkung  an,  analog  den  Lähmungen,  die 
bei  Diphtherie,  Scharlach,  Masern  [v.  Strümpell  (71)]  imd  bei  In- 
fluenza [Lob  (47)]  beobachtet  wurden. 

Auf  andere  Weise  sucht  Troitzky  (77)  drei  von  ihm  selbst 
beobachtete  Fälle  von  Lähmungen  bei  Keuchhusten  zu  erklären. 
Er  gelangt  in  seiner  Arbeit  zum  Schlüsse,  dass  durch  Störungen 
des  Blutlaufes  in  der  Gehirnhöhle  geringere  und  stärkere 
Störungen  hervorgerufen  werden  körmen,  und  glaubt,  dass  Rück- 
kehr zur  Norm  eintrete,  wenn  nur  Störungen  des  Kreislaufes  und 
dadurch  bedingte  Ernährungsstörungen  einzelner  Gehirntheile  vor- 
handen sind. 

Freud  und  Rie  (22)  haben  15  Fälle  von  Hemiplegie  nach 
Pertussis  zusammengestellt,  und  sprechen  sich  dahin  aus,  dass 
Blutungen  dabei  jedenfalls  die  Hauptrolle  spielen. 

Unentschieden  liess  Hamilton  (31)  die  Frage,  worauf  ein 
von  ihm  veröffentlichter  Fall  von  Hemiplegie  bei  Keuchhusten  be- 
ruhe. Bei  einem  ftin^ährigen  Mädchen  entwickelte  sich  in  der 
fünften  Krankheitswoche  eine  linksseitige  Lähmung.  Das  Kind  ging 
dann  an  Hämoptyse  zu  Grunde.  Leider  wurde  keine  Section  ge- 
macht,   denn    es    wäre   gerade   in   diesem   sehr   genau   beobachteten 
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Falle  von  grossem  Interesse  gewesen,  zu  wissen,  ob  eine  anatomische 
Läsion  des  Geliirnes  vorhanden  war,  oder  ob  es  sich  hier  um  einen 
der  mehrfach  beobachteteten  Fälle  von  Hemiplegie  mit  negativem 
Sectionsbefund  gehandelt  hat. 

Heubner(36),West,  Guibert  (28),  Jacobson  (38),  Schreiber 
(66)  und  Baginsky  (2)  haben  bei  heftigem  Keuchhusten  Hemi- 
plegien gesehen,  ohne  dass  bei  der  Section  etwas  Abnormes 
an  Gehirn  oder  Meningen  gefunden  worden  wäre. 

Andere  Autoren,  wie  Henoch  (35),  Blache  (9),  Thomas  (75), 
haben  in  solchen  Fällen  nur  Hyperämie  des  Gehirnes  und  der 
Meningen  gesehen.  Blache  hat  sogar  vier  solcher  Fälle  zu  ver- 
zeichnen. 

Guibert  (28)  fand  in  einem  Falle  von  Keuchhusten  mit 
schweren  Himsymptonen  nur  die  Gefässe  der  Gehimbassis  mit 
grossen  Mengen  dunkeln  Blutes  gefüllt. 

Diese  negativen  Gehimbefunde  bei  ausgesprochenen  Hemiplegien 
und  Paraplegien  in  Folge  von  Keuchhusten  haben  verschiedenen 
Autoren  Veranlassung  gegeben,  vor  allzu  schneller  Diagnose 
einer  Apoplexie  bei  Kindern  zu  warnen  [Henoch  (35), 
Neurath  (57)].  Besonders  Neurath  steht  den  nicht  durch  Sec- 
tionen  begründeten  Diagnosen  auf  Hirnblutungen  bei  Pertussis  sehr 
skeptisch  gegenüber  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  infec- 
tiöse  Wirkung. 

Positive  Hirnbefunde  (Apoplexien  ausgeschlossen)  sind  bei 
Lähmungen  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  nur  wenige  bekannt. 

Reimer  (61)  beobachtete  eine  Atrophia  cerebri.  Blache 
(9)  fand  in  einem  Falle  weisse  Erweichung  des  dreisäuligen 
Gewölbes  und  der  Ventrikelwandungen  mit  Meningitis  der 
Convexität.  Den  interessantesten  Befund  beschreibt  Jarke  (40). 
Er  behandelte  an  der  Kieler  Poliklinik  ein  tuberculös  belastetes 
Kind,  das  an  Pertussis  erkrankt  war.  Plötzlich  trat  linksseitige 
Hemiplegie  auf.  Nach  14  Tagen  trat  der  exitus  ein,  nachdem  Er- 
brechen und  Krämpfe  vorausgegangen  waren.  Bei  der  Obduction 
wurde  gefunden:  Trübung  der  Pia,  Hyperämie  des  Gehirnes,  zwei 
wallnussgrosse  gelbe  Erweichungsherde  symmetrisch  in  jeder 
Hemisphäre.  Beide  Herde  lagen  vollständig  in  der  weissen 
Substanz,  und  waren  von  entzündlichen  Veränderungen  umgeben. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  weder  eine  Blutung 
noch  eine  Embolie  gefunden.  Jarke  glaubt  daher,  dass  die  wieder- 
holten Hyperämien,  welche  bei  den  Hustenanfällen  zu  Stande  ge- 
bracht wurden,  diese  Erweichungsherde  veranlasst  haben. 
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Einen  vereinzelt  dastehenden  Fall  von  Lähmung  nach  Keuch- 
husten beobachtete  Jurasz  (41)^  dieselbe  betraf  die  beiden  Mus- 
culi crico-arytaenoidei  postici. 

Aus  den  angeführten  Arbeiten  über  Lähmungen  bei  Keuch- 
husten ist  zu  ersehen^  dass  das  Hauptgewicht  auf  die  Infections- 
Wirkung  gelegt  wird.  Nur  Wenige  beschuldigen  Störungen  und 
Pruckschwankungen  in  der  Blutcirculation.  Gehirnblutungen  als 
Ursache  von  Lähmungen  bei  Pertussis  werden  von  vielen  Autoren 
als  äusserst  selten  hingestellt  und  Diagnosen  ohne  Sectionsbefund 
angezweifelt.  Allerdings  ist  nicht  zu  übersehen ,  dass  diese  Ansicht 
wesentlich  imterstützt  wird  dxirch  die  Fälle  von  cerebralen  Er- 
scheinungen bei  Keuchhusten  mit  negativem  Sectionsbefund. 

Durch  einen  im  Baseler  Kinderspitale  beobachteten  und 
durch  die  Section  bewiesenen  Fall  von  Hirnblutung  in  Folge 
Pertussis  wurde  ich  veranlasst^  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  solcher 
Blutungen  in  der  Literatur  zusammen  zu  suchen.  Ich  habe  dabei 
mehr  Fälle  gefunden^  als  ich  nach  Aussage  vieler^  besonders  fran- 
zösischer, Autoren  zu  finden  hoffte.  Ich  kann  daher  znm  Voraus 
sagen,  dass  Hirnblutungen  bei  Keuchhusten  häufiger  vor- 
kommen, als  bis  jetzt  vielfach  angenommen  wurde.  Zu  dem- 
selben Resultate  sind  in  neuester  Zeit  auch  Schreiber  (66)  und 
Wiesinger  (81)  gelangt. 

Ich  will  nun  in  kurzer  üebersicht  die  FäUe  von  Hirnblutungen, 

verursacht  durch  Keuchhusten,  welche  ich  in  der  Literatur 

gefunden   habe,    anführen.      Den   Anfang   will   ich   mit    denjenigen 

Arbeiten  machen,  in  welchen  von  den  betreffenden  Autoren  selbst 

der  Sitz  der  Blutimg  nicht  localisirt,  sondern  nur  die  üeberzeugung 

ausgesprochen  wurde,  dass  es  sich  um  eine  Hirnblutung  gehandelt  habe. 

Fall  1.  J.  Finlayson  (21)  beobachtete  bei  einem  siebenjährigen  Mäd- 
chen am  Ende  der  ersten  Erankheitswoche  eine  Lähmung  der  rechten 
Seite  und  zugleich  Verlust  der  Sprache.  Die  Hnstenanfälle  waren  TOn 
mittlerer  Stärke.    Es  wurde  die  Diagnose  auf  Gehirnblutung  gestellt. 

Fall  2.  Barthez  und  Rilliet  (4):  Ein  vierjähriges  Mädchen  ist  seit 
drei  Wochen  im  zweiten  Stadium  eines  sehr  heftigen  Keuchhustens.  Plötzlich 
traten  allgemeine  Convulsionen  auf,  nach  deren  Aufhören  die  Sensibilität 
an  den  Extremitäten  erloschen  war,  und  zugleich  bestand  Lähmung  der 
linken  Seite.  Diagnose:  „Gehirnblutung  in  Folge  des  Keuch- 
hustens.^^ 

Fall  3.  Stiebel  (70)  pflegte  ein  keuchhustenkrankes  Kind,  das  am 
zweiten  Tage  seines  Spitalaufenthaltes  jeweils  nach  den  Hustenanfällen  Con- 
vulsionen bekam.  Wenige  Secunden  nachher  lag  es  da  mit  geschlos^eneL 
Augen,  zusammengcpresstem  Munde  und  lividem  Gesichte.  Pupillen  rea^rten 
normal.   Am  dritten  Tage  war  das  Kind  coUabirt,  der  Kopf  war  zurückgebeugt. 
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es  bestand  Strabismus  convergens,  Puls  klein  und  frequent.  Vom  vierten 
Tage  an  Besserung  der  Himsymptome.  Stieb el  nimmt  eine  Hirnblutung 
als  Ursache  an,  da  das  Kind  so  heftige  Hustenanf&lle  hatte,  dass  es  aus  Mund 
und  Nase  blutete. 

Fall  4.  Löschner  (48):  „Während  der  Keuchhusten  am  stärksten  war 
im  zweiten  Stadium,  trat  plötzlich  während  eines  Anfalles  eine  Apoplexie 
ein.     Das  Kind  hatte  einen  Herzfehler.^^ 

Fall  6.  Derselbe  Autor  beobachtete  einen  zweiten,  ganz  gleichen  Fall. 
Das  Kind  war  vier  Jahre  alt,  sehr  fett,  jedoch  schlecht  aussehend  und  skrophulös. 

Fall  6  u.  7.  Marshall  sah  zwei  Kinder,  die  an  Keuchhusten  litten. 
Als  Complication  traten  Convulsionen,  Aphasie,  Stupor  und  Hemiplegie 
hinzu.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Hämorrhagie  des  Gehirns 
gestellt,  und  in  einem  Falle  durch  die  Autopsie  bewiesen. 

Fall  8.  Osler  (69)  sah  (nach  Wiesinger)  ein  fünfiähriges  Kind,  das 
mit  2^/^  Jahren  nach  Scharlach  an  Keuchhusten  erkrankte.  Plötzlich  verlor  das 
Kind  eines  Tages  bei  Tische  die  Kraft  im  rechten  Arme  und  Beine,  ebenso 
war  das  Gesicht  verzogen.  Status  praesens:  „Das  Kind  benutzt  die  rechte 
Hand  sehr  wenig,  Bewegungen  des  Armes  sind  gut  ausführbar,  doch  bestehen 
ständige  choreatische  Bewegungen.  Der  rechte  Fuss  ist  fast  umgedreht 
und  es  besteht  hemiplegischer  Gang.     Keine  Muskelatrophie.^^ 

Fall  9.  Derselbe  Autor:  ,,Sieben  Jahre  altes  Mädchen  litt  an  Keuch- 
husten. Plötzlich  stellten  sich  Krämpfe  ein,  und  nachher  bestand  rechts- 
seitige Lähmung  mit  Aphasie.  Der  Gang  ist  hemiplegisch  geblieben.  Das 
Kind  hat  keine  Macht  über  seine  Finger;  zeitweise  tritt  Tremor  des  ganzen 
Armes  auf.     Das  rechte  Bein  wird  nachgeschleppt." 

Fall  10.  Derselbe  Autor:  „J.  D.,  14  Jahre  alt,  bekam  im  zweiten 
Lebensjahre  Keuchhusten,  dem  linksseitige  Hemiplegie  sich  anschloss. 
Der  Gang  ist  hemiplegisch  und  die  linksseitige  Muskulatur  des  Gesichtes  zeigt 
choreatische  Bewegungen.  Zugleich  ist  der  Patient  geistesschwach  und 
leidet  an  Epilepsie." 

In  allen  3  Fällen  wurden  die  bestehenden  Zustände  auf  Hirnblutung, 
verursacht  durch  Keuchhusten,  zurückgeführt. 

Fall  11.  Sachs  (64)  citirt  in  seiner  Arbeit  über  Himlähmungen  eine  28jährige 
Patientin.  Mit  13  Monaten  litt  sie  an  Keuchhusten  und  wurde  während  der 
Krankheit  doppelseitig  gelähmt.  Mit  28  Jahren  bestand  noch:  „Diplegia 
spastica,  Athetose  beider  Hände,  hochgradige  Imbecillität." 

Fall  12.  Henoch  (34)  hatte  ein  dreijähriges  Mädchen  in  Behandlung, 
das  unmittelbar  nach  einem  sehr  hefkigen  Keuchhustenanfalle  in  Convulsionen 
und  Sopor  verfiel.  Dieser  Zustand  dauerte  neun  Stunden  und  hinterliess 
linksseitige  Hemiplegie,  welche  mehrere  Wochen  anhielt.  Mit  Rücksicht 
auf  die  bei  Keuchhusten  so  häufig  erfolgenden  Blutungen  in  das  Bindegewebe 
der  Augenlider,  Conjunctiva,  dann  aus  Nase  und  selbst  Ohren,  glaubt  Henoch 
mit  Sicherheit  in  diesem  Falle  Gehirnblutung  annehmen  zu  können. 

Fall  13.  Lenhartz  (45)  (nach  Wiesinger)  erwähnt  einen  selbst  beob- 
achteten Fall  von  Monoplegia  brachiofacialis  mit  Aphasie  im  Verlaufe 
eines  Keuchhustens,  bei  einem  dreijährigen  Knaben.    Die  Störung  war  nur  von 
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HimreizerBcheinungen  begleitet.    Nach  drei  Wochen  trat  Heilung  ein.    Auch 
dieser  Fall  wurde  auf  Hämorrhagie  in  das  Gehirn  zurückgeführt. 

Fall  14.  Bergquist  in  Tomelilla  (6)  beobachtete  unter  187  Keach- 
hustenanf allen  einen  von  Hirnblutung  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Fall  15.  Baginsky  (2)  sah  einen  Fall  von  spontaner  Hirnblutung  bei 
einem  zweijährigen  Knaben.  Derselbe  litt  an  sehr  starker  Tussis  convukiTa 
und  trug  in  Folge  der  Blutung  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  davon 

Fall  16.  Hopkinson  hat  nach  Craig  eine  Hirnblutung  bei  Keuch- 
husten beobachtet,  welche  linksseitige  Hemiplegie  und  rhythmische  Be- 
wegungen des  rechten  Armes  zur  Folge  hatte. 

Fall  17.  Oppenheim  (58):  ,,Ein  an  Keuchhusten  leidender  Knabe  be- 
kam plötzlich  Gonvulsionen  der  rechten  Körperhälfte  anfallsweise  alle  5  bis 
10  Minuten.  In  der  anfallsfreien  Zeit  war  eine  schlaffe  Lähmung  der 
rechten  Extremitäten  zu  constatiren.  Dieselbe  war  nach  drei  Wochen 
geheilt."  Es  handelte  sich  nach  Oppenheim  ohne  Zweifel  um  eine  Hirn- 
blutung in  die  rechte  Hemisphäre,  hervorgerufen  durch  GefUssruptor  in 
Folge  eines  Keuchhustenparoxysmus. 

Fall  18.  Mac-Kerron  (50):  „In  der  dritten  Woche  der  Erkrankung  an 
Keuchhusten  stellten  sich  bei  einem  5 ^jährigen  Kinde  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen und  Bewusstlosigkeit  ein.  Am  nächsten  Tage  bestand  Parese  der 
rechten  Seite."  Die  Diagnose  lautete:  Cerebrale  Hämorrhagie  in 
Folge  eines  heftigen  Keuchhustenanfalles. 

Fall  19.  Rolleston  (62)  beobachtete  ein  Mädchen  von  13  Jahren  mit 
spastischer  Lähmung  der  rechten  Seite  und  Athetosebewegnngen.  Dieser 
Zustand  bestand  seit  einem  ganz  bestimmten  sehr  heftigen  Keuchhustenanfalle 
im  zehnten  Lebensmonate.  Rolleston  nimmt  an,  dass  es  sich  um  Hirn- 
blutung gehandelt  habe,  mit  wahrscheinlichem  Sitze  in  der  Hirnrinde. 

Fall  20.  Guthrie,  ebenfalls  von  Rolleston  in  seiner  Arbeit  erwähnt, 
sah  bei  einem  siebenjährigen  Kinde  während  eines  Keuchhustenanfalles  eine 
Hemiplegie  mit  Aphasie  auftreten,  die  auf  Hämorrhagie  in  das  Gehirn 
zurückzuführen  war. 

Fall  21 — 23.  In  der  Literatur  habe  ich  eine  Notiz  Leyden's  gefunden, 
der  3  Fälle  von  Hemiplegie  in  Folge  heftigen  Keuchhustens  bei  älteren 
Männern  beobachtete.  Er  sagt  dabei,  dass  der  Keuchhusten  für  Erwachsene 
eine  sehr  qualvolle  Krankheit  sei.  Sectionen  konnten  nicht  gemacht  werden, 
aber  die  Entstehung  und  der  ganze  Verlauf  der  Lähmungen  lasse  sicher  auf 
Apoplexien  schliessen. 

Von  den  näher  präcisirten  und  zum  Theil  durch  Sectionsbefunde 
bestätigten  Fällen  wollen  wir  uns  zuerst  nach  Blutungen  in  die 
Hirnhäute  umsehen. 

Blutungen  zwischen  Dura  mater  und  Knochen  wurden 

von  Reimer  und  Cazin  beobachtet. 

Fall  24.  Reimer  (61)  hat  unter  15  Keuchhustenfällen  einen  mit  Apo- 
plexie beobachtet  und  zwar  handelte  es  sich  um  eine  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica.  Der  Patient,  ein  zehnjähriger  Knabe,  bekam  in  der  sechsten  Knink- 
heitswoche  plötzlich  einen  Anfall  von  Erbrechen  mit  Delirien.  Kurz  nach- 
her Collaps  und  Tod.    Der  ganze  Anfall  dauerte  fünf  Stunden.    Die  Section 
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ergab:  „In  der  Gegend  des  linken  Os  bregmatis  mehrere  bis  bohnengrosse 
Blutergüsse  in  der  Dura  mater.  In  der  Pia  mater,  entsprechend  der  Mitte 
des  linken  Ob  bregmatis,  zwei  erbsengrosse,  bräunlich-gelbe  Herde  in  stark 
eechjmosirtes  Gewebe  eingelagert.  Rechts  zeigt  die  Dura  mater  längs  des 
Sinus  longitudiinalis  geringe  Ecchymosen.  Linke  Gehimhälffce  anämisch,  rechte 
sehr  blutreich. 

Fall  25.  Gazin  (11)  berichtet  von  einem  2*y^  jährigen  rachitisch-schwäch- 
lichen Kinde,  das  im  Spitale  an  Pertussis  erkrankte.  Am  zehnten  Tage  der 
Erkrankung  traten  leichte  Convulsionen  auf.  Nach  zwei  Stunden  stellte  sich 
plötzlich  ein  eklamptischer  Anfall  ein  mit  rechtsseitigen  tonischen 
Krämpfen.  Kurz  nachher  trat  der  Tod  ein.  Die  Obduction  ergab  einen 
Erguss  von  ca.  180  g  flüssigen  Blutes  zwischen  Knochen  und  Dura 
mater,  über  der  linken  Fossa  occipitalis. 

Von  Blutungen  in  die  Meningen  selbst  habe  ich  4  Fälle 
finden  können. 

Fall  26.  Barrier  (3)  sah  ein  an  Keuchhusten  leidendes  Kind  tftunittel- 
bar  nach  einem  heftigen  Anfalle  sterben.  Bei  der  Section  stellte  sich  heraus, 
dass  ein  Blut  erguss  in  die  Arachnoidea  der  rechten  Hemisphäre  die 
Ursache  war. 

Fall  27.  Hauner:  „Ein  vierjähriger  Knabe  starb  nach  sehr  heftigen 
Keuchhustenanfällen.  Das  Kind  litt  ausserdem  noch  an  EQappenfehler  mit 
Hypertrophie  des  Herzens.  Bei  der  Section  ergab  sich:  „Zerreissung  eines 
grösseren  Gefässes  mit  starker  Blutung  in  den  Spinn webenhautsack.^^ 

Fall  28.  Evans  (17)  behandelte  ein  fünij ähriges  Kind  mit  sehr  heftigen 
Keuchhustenanfällen.  Eines  Morgens  zeigte  sich  Accommodationslähmung, 
zugleich  bestand  Parese  der  Extremitäten.  Das  Kind  gab  auf  Fragen  keine 
Antwort.  Tags  darauf  Urinretention  und  Schluckbeschwerden,  linksseitige 
Lähmung.  Es  wurde  die  Diagnose  gestellt  auf  Ruptur  eines  basalen  Ge- 
fässes an  der  rechten  Seite  der  Pons  mit  Blutung  in  die  Meningen  und 
localer,  sowie  allgemeiner  Compression.  Zur  Rettung  des  Kindes  wurde 
trepanirt  und  ein  Catheter  bis  zum  Tentorium  eingeführt.  Daraufhin  floss 
pro  Stunde  3  Unzen  blutige  Cerebrospinalfiüssigkeit  aus.  Die  Himsymptome 
nahmen  ab,  es  trat  jedoch  nach  zehn  Stunden  der  Tod  ein.  Der  genaue  Sitz 
der  Blutung  konnte  nicht  eruirt  werden,  da  die  Obduction  verweigert  wurde. 

Fall  29.  Schreiber  (66)  beobachtete  ein  zweijähriges  keuchhusten- 
krankes Kind  mit  sehr  heftigen  Anfällen.  Unmittelbar  nach  einem  Husten- 
anfalle war  das  Kind  apathisch,  bewegte  sich  nicht,  erbrach  beständig,  nahm 
keine  Nahrung  zu  sich.  Urin  und  Stuhlgang  gingen  unwillkürlich  ab. 
Parese  des  rechten  Facialis  war  vorhanden.  Alle  Reflexe  waren  er- 
loschen. Nach  ca.  2  Wochen  Besserung.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  eine 
Blutung  in  die  Meningen  gestellt. 

Sieht  man  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von  Blutungen  in 
die  Hirnsubstanz  durch,  so  findet  man  zum  Theil  zahlreiche 
kleine  Blutungen,  zum  Theil  grössere  einzehie  apoplectische  Herde. 
In  Bezug  auf  ihren  Sitz  sind  Blutungen  in  die  Rinde,  die  weisse 
Substanz  und  in  die  Centralganglien  bekannt. 
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Fall  30.  Dauchez  (14):  Ein  in  der  achten  Woche  des  Eenchhustend 
Hich  befindendes  Kind  zeigte  am  zweiten  Tage  des  Spitalaufenthaltes  Som- 
nolenz.  Am  dritten  Tage  Coma;  Hnstenanfölle  sehr  heftig.  Am  fünften  Tarife 
erfolgte  der  Tod,  ohne  Convnlsionen.  Bei  der  Autopsie  wurde  in  der  Gegend 
der  Rolando'schen  Furche  eine  taubeneigrosse  Blutung  in  die  Binde 
gefunden.  Dauchez  glaubt,  dass  bei  der  noch  geftindenen  ziemlich  vor- 
geschrittenen Tuberculose  des  Kindes  die  Gefässe  geschädigt  gewesen  und  des- 
halb leichter  gerissen  seien. 

Fall  31.  West  (79)  sah  bei  einem  Kinde  während  eines  Keuchhustens 
rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie  auftreten.  Später  trat  Athetoee 
ein.  Er  selbst  stellte  die  Diagnose  auf  Blutung  in  die  Centralganglien.  In 
der  seinem  Vortrage  folgenden  Discussion  wurde  jedoch  von  anderer  Seite 
hervorgehoben,  es  sei  eher  ein  Bluterguss  in  die  Hirnrinde  anzunehmen. 

Fall  32.  Stiebel  (70):  Ein  schon  zwei  Monate  wegen  Keuchhustens  im 
Spitale  verpflegtes  Kind  zeigte  plötzlich  linksseitige  Lähmungsersch ei- 
nungen. In  den  nächsten  Tagen  trat  Sopor,  Strabismus,  Kystagmus  und 
Ptosis  dazu  und  am  neunten  Tage  der  Exitus  letalis.  Die  Section  ergab:  „Die 
Hemisphären  des  Gehirnes  zeigen  zahlreiche  Blutpunkte  auf  dem  Durchschnitt. 
Nach  aussen  vom  rechten  Seitenventrikel,  gerade  über  derFossaSylvii  be- 
findet sich  ein  bohnengrosses  Blutextravasat,  das  von  Himmasse  um- 
geben ist,  die  sich  im  Zustande  der  rothen  Erweichung  befindet. 

Fall  33.  Fürbringer  (24)  sah  einen  Fall  von  Keuchhusten,  der  unter 
Somnolenz,  Stupor  und  Convulsionen  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Obduction 
fand  man  eine  sehr  ausgebreitete  und  intensive  hämorrhagische  Ence- 
phalitis. Das  Gehirn  und  auch  die  weisse  Substanz  des  Rückenmarkes  waren 
von  capillären  Blutungen  durchsetzt. 

Fall  34.  V.  Strümpell  (72)  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche  einen  per- 
sönlich beobachteten  Fall  von  Hirnblutung  bei  Keuchhusten.  Das  Kind  starb 
unter  schweren  nervösen  Erscheinungen.  Bei  der  Section  fand  man  sehr  zahl- 
seiche  capilläre  Blutungen  im  Gehirn. 

Fall  36.  Vidal  (78):  Ein  fünfjähriges  Mädchen  wurde  14  Tage  nach  der 
Erkrankung  an  schwerem  Keuchhusten  in  Spitalpfiege  gebracht.  Die  Anfalle 
waren  äusserst  heftig  und  oft  von  Nasenbluten  begleitet.  In  der  Werten  Woche 
trat  plötzlich  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ^rgab  die  weisse  Substanz  durch- 
weg von  kleinen  hämorrhagischen  Herden  durchsetzt.  Auch  das 
Kleinhirn  und  die  MeduUa  oblongata  waren  von  solchen  Blutungen  durchsetzt. 
Vidal  nimmt  an,  es  seien  diese  Blutergüsse  aufgeplatzte  capilläre  Aneurysmen 
zurückzuführen. 

Fall  36.  Ruhemann  (63)  erwähnt  einen  dreijährigen  Knaben,  bei  dem 
in  einem  Keuchhustenanfalle  ein  vom  rechten  Unterschenkel  ausgehender  und 
nach  links  übergreifender  Krampfzustand  sich  entwickelte.  Derselbe  Hess  eine 
Parese  des  rechten  Beines  zurück  mit  Steigerung  der  Reflexe.  Rahe- 
mann glaubt,  es  habe  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Blutung  im  oberen 
Drittel  der  linken  Centralwindung  gehandelt. 

Fall  37.  Craig  (13)  behandelte  ein  2^/2  Jahre  altes,  an  heftigem  Keuch- 
husten erkranktes  Kind.  In  der  vierten  Woche  der  Erkrankung  trat  eine 
Lähmung  des  linken  Nervus  facialis  und  abducens  auf,  die  Craig  anf 
eine  Blutung  in  der  Nähe  des  Abducenskernes  zurückführt.  Der  Keuch- 
husten war  in  drei  Monaten  geheilt,  die  Lähmung  blieb  aber  bestehen. 
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Fall  38.  Silex  (68)  bekam  ein  1%  Jahre  altes  Mädchen  in  Behandlung 
wegen  schlechten  Sehens.  Die  kleine  Patientin  hatte  vor  ^yj^  Jahre  Keuchhusten 
durchgemacht  mit  rechtsseitiger  Lähmung  und  Strabismus  divergens. 
Die  Lähmung  hatte  sich  gebessert,  das  Sehvermögen  war  aber  auf  der  rechten 
Seite  beeinträchtigt.  Silex  nimmt  an,  es  habe  sich  um  eine  Blutung  in 
dem  hinteren  Theil  der  linken  inneren  Kapsel  gehandelt. 

Fall  39  und  40.    Theodor  (74)  berichtet  über  2  Fälle  von  Apoplexie  bei 
Pertussis. 

a)  Ein  achtjähriges  Mädchen  erkrankte  an  typischem  Keuchhusten.  Nach 
vier  Wochen  fiel  das  Kind  nach  einem  heftigen  Anfall  wie  vom  Blitz  getroffen 
zu  Boden.  Die  Untersuchung  ergab  eine  rechtsseitige  Körperlähmung 
mit  Einschluss  des  unteren  Facialis.  Die  Lähmungen  besserten  sich 
innerhalb  vier  Wochen.  Später  traten  aber  in  den  vorher  gelähmten  Partien 
choreatische  Bewegungen  auf,  die  ein  halbes  Jahr  andauerten.  Theodor  hält 
diesen  Fall  für  eine  traumatische  Blutung  in  das  Gehirn,  und  zwar  mit  Kück- 
sicht  auf  die  nachfolgende  Chorea  verlegt  er  dieselbe  in  die  grossen  Gran glien. 

Diese    Ansicht    vertritt    auch    Charcot,    der    eine    posthemi- 

plegische  Chorea  beschreibt  und  den  Sitz  der  Läsion  in  die  hinteren 

Schenkel  der  inneren  Kapsel  verlegt. 

b)  Ein  5^yJ{  jähriger  Knabe  bekam  nach  Scharlachdiphtherie  noch  Keuch- 
husten. In  der  sechsten  JSjrankheitswoche  trat  plötzlich  Lähmung  des  linken 
Armes  und  Beines  auf,  die  nach  ca.  2  Wochen  fast  gehoben  war.  Auch  in 
diesem  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  eine  traumatische  Blutung  in  die 
Gegend  der  inneren  Kapsel  gestellt. 

Unentschieden  Hess  Fritzsche  die  Frage  nach  dem  Sitze  der 

Blutung  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  schwerer  cerebraler 

Erscheinungen  bei  Keuchhusten. 

Fall  41.  Fritzsche  (23):  Anna  H.,  2  Jahre  alt,  wurde  in  der  sechsten 
Krankheitswoche  nach  einem  heftigen  Hustenparoxysmus  bewusstlos  und  bekam 
klonische  Krämpfe.  Nach  dem  Anfalle  soporöser  Zustand,  Bulbi  immer 
nach  rechts  gedreht.  Gehimeindrücke  durch  Lichteinfall  wurden  nicht 
richtig  percipirt.  Fünf  Tage  lang  vollständige  Aphasie,  längere  Zeit 
Hemianästhesie.  Nach  ca.  10  Wochen  besserte  sich  der  Zustand.  Aus  den 
klinischen  Thatsachen  der  Kämpfe,  Parese  der  Gesichtsnerven,  Aphasie,  Hemi- 
anästhesie,  Gehör-  und  Sehstörungen  schliesst  Silex,  dass  es  sich  um  einen 
Bluterguss  in  das  Gehirn  gehandelt  habe.  Er  lässt  für  die  Locali- 
sation  der  Blutung  3  Möglichkeiten  zu: 

1)  Bluterguss  in  den  hinteren  Theil  der  linken  inneren  Kapsel,  weil  dort 
die  sensibeln  und  motorischen  Bahnen  ganz  nahe  bei  einander  verlaufen. 

2)  Bedeutende  Erstreckung  einer  Hämorrhagie  in  den  subarachnoidealen 
Räumen  der  linken  Hemisphäre,  wo  die  Centren  des  Gesichtes,  der  Sprache 
und  des  Gehöres  nicht  weit  von  einander  liegen. 

3)  Wären  auch  multiple  kleinere  Blutergüsse  anzunehmen. 

Im  Anschluss  an  diese  41,  aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle 
will  ich  nun  die  Krankengeschichte  einer  im  Baseler  Kinder- 
spitale  beobachteten  Hirnblutung  bei  Keuchhusten  folgen 
lassen. 
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Fall  42.  Fritz  F.,  3^/^,  Jahre  alt,  war  von  Geburt  an  ein  schwäch- 
liches Kind.  Seit  2^/^  Jahren  war  derselbe  wegen  Malacia  corneae  in  Be- 
handlung. Ausserdem  hatte  er  beständig  unter  Ausschlägen  zu  leiden  und 
machte  mit  zwei  Jahren  eine  Pneumonie  durch.  Der  Eintritt  in  das  Kindf*r- 
spital  geschah  wegen  beginnender  Kyphose  am  10.  VI.  1897. 

Der  Gibbus,  welcher  den  zwölften  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel  betraf, 
wurde  nach  Calot  redressirt.  Während  das  Kind  im  Gjpsbette  lag,  traten  die 
Anzeichen  einer  Darmtuberculose  auf;  ebenso  zeigten  sich  wieder  Ekzeme  und 
trotz  grösster  Sorgfalt  bildeten  sich  Decubitusgeschwüre.  Der  kleine  Patient 
war  sehr  schwach,  elend  und  abgemagert.  In  diesem  Zustande  bekam  er  im 
Spitale  den  Keuchhusten  und  wurde  in  Folge  dessen  am  11.  XI.  1897  isolirt. 

14.  XI.  Täglich  10 — 20  typische  Anfälle  mit  Schlei mabsonderang, 
hie  und  da  Erbrechen.  Abends  ab  und  zu  Temperatur  erhöht.  Patient  \A 
munter.     Decubitusgeschwüre  in  Heilung. 

20.  XI.  Hustenanfälle  sehr  häufig  und  heftig,  oft  profuses  Er- 
brechen.    Decubitus  geheilt. 

21.  XI.  20 — 30  Hustenparoxysmen  pro  die.  Dieselben  sind  sehr 
heftig,  zwei  bis  vier  Minuten  dauernd,  mit  starker  Cyanose  und  pfeifendem 
Inspirium.  Die  Anfalle  sind  oft  von  unzweifelhal*ter  Aura  eingeleitet,  welche 
in  Unruhe  und  Unlust  zum  Spielen  besteht.  Die  Anfälle  enden  gewöhnlich  mit 
Erbrechen  und  Herauswürgen  von  viel  Schleim.  Zwischen  den  AnföUen  ist  der 
Patient  ganz  munter. 

28.  XI.  Kurz  nach  einem  heftigen  Hustenanfalle  mit  starkem  Erbrechen 
tritt  plötzlich  ein  Erstickungsanfall  auf  mit  rasch  zunehmender  Cyanose, 
grosser  Unruhe,  pfeifender  stridoröser  Athmung  und  schwachem  jagendem 
Pulse.  Dabei  bestand  fortwährend  Hustenreiz  mit  schwachen,  oberflächlichen 
Hustens tössen.  Anfangs  wurde  an  eine  einfache  Aspiration  von  Mageninhalt 
gedacht,  um  so  mehr,  da  mit  dem  Finger  noch  Speisereste  aus  dem  Schlunde 
entfemt  werden  konnten. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  crgiebt  ausser  spärlichem  Giemen  und 
Pfeifen  nichts  Abnormes. 

Nach  ca.  15  Minuten  völlige  Bewusstlosigkeit  und  rasches  Auf- 
treten einer  linksseitigen  Hemiparese  mit  Einschluss  des  Facialis- 
gebietes.  Das  linke  Auge  wird  nicht  mehr  ganz  geschlossen.  Stirn-  npd 
Nasolabialfalten  links  verstrichen,  der  linke  Mundwinkel  steht  tiefer  als  recht««. 
In  sämmtlichen  mimischen  Bewegungen  bleibt  die  linke  Gesichtshälfte  zurück. 

Der  linke  Arm  wird  in  gebeugter  Stellung  auf  der  Brust  gehalten  und 
nur  sehr  wenig  bewegt.  Er  ist  im  EUbogengelenk  spastisch,  so  dass  zum 
Strecken  eine  gewisse  Gewalt  gehört. 

Das  linke  Bein  ist  etwas  angezogen,  wird  nur  wenig  bewegt. 

Die  linksseitige  Parese  wurde  besonders  deutlich  nach  dem  Auftreten 
hochgradige  Unruhe.  Patient  wälzt  sich  im  Bett  herum  und  zappelt  mit  dem 
rechten  Arme  und  rechten  Beine,  während  die  linken  Extremitäten  kaum  l>e- 
wegt  werden. 

Die  linke  Pupille  reagirt  kaum.  Urin  und  Stuhl  gehen  unwill- 
kürlich ab. 

Nach  etwa  1  Stunde  plötzlich  Auftreten  von  klonischen  Krämpfen 
der   gelähmten  Seite.     Ungefähr  40 — 60  einzelne  Zuckungen  pro  Minute. 


Beitrag  zu  den  cerebralen  AiFectionen  im  Verlanfe  des  Keuchhustens.     439 


die  sich  über  die  ganze  linke  Eörperhälfte  erstreckten.  Diese  klonischen 
Zuckungen  dauerten  etwa  2  Stunden,  worauf  der  Exitus  letalis  eintrat. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  Spondylitis  lumbalis,  Pertussis, 
Gehirnblutung. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  „Gehirn  auffallend  hyperämisch  und  etwas 
ödematös.  Weisse  Substanz  rosaroth,  graue  Substanz  dunkel,  braun  bis  roth, 
beim  Durchschneiden  etwas  hervorquellend.  Gyri  abgeplattet.  An  der  Basis 
nichts  Abnormes. 

Am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  rechts  von  der  Mittellinie,  un- 
g'efahr  in  der  Gegend  der  Ala  cinerea  finden  sich  zwei  hirsekorn-  bis 
hanfkorngrosse,  vollständig  frische  Blutungen.  In  der  Rautengrube 
und  der  Pons  sind  noch  spärliche  punktförmige  Blutungen.  Sonst  %m 
Gehirn  nichts  Abnormes. 

Dag  Herz  zeigte  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  jedoch  waren  die 
Xlappen  alle  zart  imd  unverändert. 

Eine     kurze     tabellarische    Zusammenstellung     dieser 

42  Hirnblutungen  ergiebt: 


1)  Blutungen  in  die  Meningen     .     . 
2}  „  „     ,,    Hirnrinde    .     . 

3)  „  „     „    weisse  Substanz 

4:)  „  „     „     Centralganglien 

ö^  „  unbestimmt    .... 


In  Bezug  auf  Alter  und  Geschlecht  der  Patienten,  sowie  auf 
Heftigkeit  der  Anfälle  ergiebt  sich: 


Gesammtsahl 

Seetionsbe  richte 



—    --   —  -    — 

-::— -    -1 

6 

4 

2 

1 

7 

6 

3 

24 

1 

1 

42            1 

11 

Alter 

Fülle 

Unter  1  Jahre 

.      .        1 

1—2  Jahre     .     . 

.     .       6 

2-3       „         .     . 

.     .       6 

3-4       „         .     . 

.     .       4 

4-5       „         .     .     . 

.     .       2 

lieber  ö  Jahre    . 

.     .     11 

Unbestinmit    .     . 

.     .     12 

Männlich    ,     ,     . 

.     .     11 

Weiblich    .     .     ,     . 

.     13 

Unbestimmt   ,     .     , 

.     .     18 

Sehr  heftige  AnfAll 

e  .     21 

Mittelstarke        „ 

.       2 

Unbestimmt    .     ,     , 

,    .     19 

Das  Res  um  e  dieser  42  Gehirnblutungen  ergiebt  keine  be- 
stimmten Gesetze  über  das  Vorkommen  derselben,  da  die  Anzahl 
der  Fälle  zu  klein  ist.  Immerhin  sind  einige  Regelmässigkeiten  im 
Auftreten  der  Gehirnblutungen  bei  Keuchhusten  nicht  zu  verkennen. 
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Betreffs  des  Geschlechtes  ist  kein  Unterschied  tof- 
handen^  da  die  Zahlen  ungefähr  gleich  sind. 

Was  das  Alter  betrifH;,  so  scheinen  bei  Kindern  unter  fünf 
Jahren  die  Blutungen  etwas  häufiger  zu  sein. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Blutungen  wird  von 
Schreiber  (66)  und  Wiesinger  (81)  behauptet^  dass  die  Menin- 
gealblutungen  am  häufigsten  seien.  Dieser  Ansicht  kann  ich  mich 
nicht  anschliessen,  da  in  den  42  von  mir  gefundenen  Fällen  die 
Blutungen  in  die  Hirnsubstanz  vorherrschen. 

Für  das  Zustandekommen  dieser  Blutungen  ist  jeden- 
falls die  Frage  nach  der  Heftigkeit  der  Hustenparoxysmen 
und  nach  dem  allgemeinen  Kräftezustande  der  Patienten 
von  grosser  Wichtigkeit. 

In  der  Mehrzahl  der  mit  Gehimerscheinungen  complicirten 
Keuchhustenfälle  wird  berichtet,  dass  die  Erkrankung  durch  be- 
sonders heftige  Hustenanfälle  sich  ausgezeichnet  habe,  oder  dass  die 
Kinder  durch  den  Keuchhusten  selbst,  oder  durch  intercurrirende 
Krankheiten  heruntergekommen  seien  und  einen  schlechten  Er- 
nährungszustand aufwiesen. 

Bei  meinem  Falle  trifft  das  in  hohem  Grade  zu.  Das 
Kind  stammte  aus  einer  armen  Familie  und  war  von  Geburt  an 
kränklich.  Während  seines  Aufenthaltes  im  Kinderspitale  kam  es 
dann  durch  die  auftretende  Darmtuberculose  noch  mehr  herunter. 
Dann  trat  der  Keuchhusten  ein,  der  mit  seinen  äusserst  heftigen 
Paroxysmen  das   ohnehin  schon  elende  Kind  noch  mehr  schwächte. 

Die  Frage,  was  für  eine  Bedeutung  den  Hirnblutungen 
bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen  und  besonders  bei  den 
Lähmungen  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  zukomme,  ist 
schon  vielfach  discutirt  worden.  Während  die  einen  diese  Be- 
deutung auf  ein  Minimum  beschränkt  wissen  wollen,  wird  von  anderer 
Seite  der  Hirnblutung  bei  diesen  Lähmungen  eine  grosse  Rolle  zu- 
geschrieben. '    * 

Ich  habe  bereits  Neiirath  (57),  Kassirer  (42),  Marie  (51) 
und  Mob  ins  (54  und  55)  erwähnt,  welche  ihre  bei  Keuchhusten  be- 
obachteten Lähmungen  auf  Infection  zurückführen. 

Und  zwar  soll  nach  Möbius  ein  während  des  Keuch- 
hustens  gebildetes  Toxin  die  Ursache  sein.  Es  wären  also  diese 
Lähmungen  analog  den  bei  Diphtherie  auftretenden  zu  betrachten. 
Wie  diese  Infection  zu  denken  sei,  ob  das  Gift  direct  anf  das  Central- 
nervensystem  einwirkt,  oder  ob  eine  periphere  Wirkung  angenommen 
wird,  ist  nirgends  angegeben. 
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Besonders  Neurath  und  französisclie  Autoren  stehen  für  die 
Toiinwirkung  ein.  Auch  Fürbringer  spricht  dem  Toxine  eine  gewisse 
Bedeutung  zu^  indem  er  annimmt ,  dass  dadurch  die  Gefässwände 
geschädigt  würden  und  deshalb  leichter  Blutungen  entstehen  könnten. 

Dieser  Toxintheorie  möchte  ich  nun  die  von  Hagenbach  (30) 
aufgestellte  und  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  anerkannte  Erklärung 
des  Keuchhustens  gegenüberstellen. 

Hagenbach  hält  die  Pertussis  nicht  für  eine  allgemeine 
Infectionskrankheit  wie  z.  B.  Scharlach  und  Masern^  sondern  er 
erklärt  sie  als  locale  Infection  der  Bronchien^  bei  welcher  die 
krampfartigen  HustenanfäUe  auf  eine  Beizung  des  Nervus  laryngeus 
snperior  zurückzuführen  seien.  Auch  Biedert  (7)  hat  in  seinem 
neuen  Buche  diesen  Standpunkt  eingenommen. 

Luce  (49)  will  die  Hemiplegien  auf  Kohlensäureintoxi- 
cation  zurückführen^  dürfte  aber  mit  dieser  Theorie  wenig  An- 
hänger finden^  da  durch  Eohlensäureintoxication  wohl  kaum  Lähmungen 
vorkommen.  Etwas  Anderes  ist  es,  wenn  nur  Gonrulsionen  und 
Sopor  auftreten,  wie  in  einem  Falle,  den  Henoch  beobachtete.  Bei 
der  Section  wurden  nur  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Meningen, 
sowie  Oedem  der  Pia  gefunden.  Henoch  führte  damals  die  Gehim- 
erscheinungen  auf  Eohlensäureintoxication  zurück. 

Zu  den  beiden  Theorien  der  Toxin-  und  Kohlensäurewirkung 
gesellt  sich  eine  dritte  Ansicht,  welche  der  Blutcirculation  die 
Hauptrolle  zutheilt  und  sagt,  dass  die  Lähmungen  bei  Keuchhusten 
in  den  meisten  Fallen  auf  Hirnblutungen,  Embolie  und  Thrombose 
beruhen. 

Die  Behauptung  Rochou's,  dass  vor  der  Pubertät  eine  wirk- 
liche Apoplexie  überhaupt  nicht  vorkomme,  ist  jedenfalls  durch  die 
angeführten  Sectionsberichte  widerlegt. 

Sachs  (64)  erklärt  in  seiner  Arbeit  über  die  Himlähmungen 
der  Kinder,  dass  die  acuten  Lähmungen  bei  Kindern  in  ähn- 
licher Weise  entstehen  wie  bei  Erwachsenen,  indem  die 
Hämorrhagie,  Embolie  und  Thrombose  dieselbe  Rolle  spiele,  wie  bei 
Apoplexien  im  späteren  Alter. 

Auch  Leroux  (46)  ist  der  Ansicht,  dass  auf  die  Hämor- 
rhagie das  Hauptgewicht  zu  legen  sei.  In  neuester  Zeit  sind 
auch  Schreiber  (66)  und  Wiesinger  (81)  speciell  für  den 
Keuchhusten  zu  diesem  Resultate  gelangt. 

Nach  Gerhardt's  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1899 
sind  die  Gefässerkrankungen  bei  Kindern  durchaus  nicht  so 
selten,  wie  vielfach  angenommen  wird.     Gerhardt  macht   darauf 
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aiifinerksam,  dass  Brüchigkeit  der  Oefasswände  in  exquisiter  Weise 
der  hämorrhagischen  Diathese  zukomme,  welche  sich  gerne  im  späteren 
Verlaufe  der  Pertussis  entwickle,  und  bei  welcher  zugleich  die  Husten- 
anfalle  den  Druck  auf  die  Gef ässwände  erhöhen. 

Sodann  wurde  yon  Beckling hausen  pathologisch-anatomisch 
nachgewiesen,  dass  fettige  Degeneration  der  Blutgefässe  im 
kindlichen  Gehirne  nichts  Aussergewöhnliches  sei.  Dieser 
Befimd  ist  far  die  Erklärung  der  Blutungen  sehr  wichtig,  da  Atherome 
bei  Kindern  ausgeschlossen  sind. 

Helfft  (33)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  Hämorrhagien  des 
Gehirnes  im  kindlichen  Alter,  dass  Blutergüsse  vorzugsweise  bei 
schlecht  genährten  Kindern  vorzukommen  pflegen,  bei  welchen 
die  Gefässe  ihren  Tonus  verlieren  und  die  Zusammensetzimg  des 
Blutes  verändert  ist. 

Nach  diesen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  ist  es  sehr  wohl 
begreiflich,  dass  bei  starkem  Keuchhusten  die  Gefässe  des 
Gehirnes  den  durch  die  Anfälle  stark  erhöhten  Druck  nicht  mehr 
aushalten  und  zerreissen.  Solche  mechanische  Insulte  der  Gefässe 
sind  ja  bei  Kindern,  die  an  Pertussis  leiden,  genugsam  bekannt. 
Blutungen  aus  Nase,  Ohren,  Mund,  sodann  in  das  Unterhautzellgewebe 
der  Augenlider,  in  die  Gonjunctiven  und  sogar  unter  die  Haut  des 
Körpers  wurden  vielfach  beobachtet 

Als  einzeln  dastehend  sei  noch  ein  Fall  Bernhardts  (6)  er- 
wähnt^ der  Meningealapoplexie  des  Rückenmarkes  beobachtete 
bei  einem  3jährigen  an  Keuchhusten  erkrankten  Knaben. 

Die  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  während 
des  Keuchhustenanfalles  wurde  durch  Koplik  (44)  und  Car- 
michael  (10)  durch  sphjgmographische  Untersuchungen  fest- 
gestellt. Beide  Autoren  fanden  dabei  noch  Dikrotie  und  Unr^el- 
mässigkeit  des  Pulses.  Kann  das  Herz  die  Stauung  nicht  mehr 
überwältigen,  so  tritt  Blutung  ein. 

Will  man  nun  entscheiden,  ob  der  Toxinwirkung  oder  der 
mechanischen  Theorie  der  Yorzug  zu  geben  sei,  so  habe  ich  ans 
der  gelesenen  Literatur  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
das  Hauptgewicht  auf  die  letztere  zu  legen  sei. 

Mehrere  der  auf  Infection  zurückgeführten  Fälle  werden  jeden- 
falls auf  Blutungen  beruhen.  Besonders  der  Fall  von  Marie,  bei 
dem  die  Lähmung  und  Aphasie  plötzlich  auftrat,  lässt  dock  eher 
Hämorrhagie  annehmen  als  infeetiöse  Encephalitis. 

Jedenfalls  sind  Hirnblutungen  sicher  nachgewiesen  und 
lassen  sich  aus  dem  Krankheitsverlauf  und  den  gemachten  Befanden 


eitrag  zu  den  cerebralen  Affectdonen  im  Verlaufe  des  KeuchhustenB.    443 

an  Hirnarterien  der  Eander  auch  erklären,  während  für  die  Toxin- 
wirkung  noch  keine  Beweise  vorhanden  sind. 

Worauf  diejenigen  Fälle  zurückzuführen  sind,  bei  denen  die 
Section  ein  negatives  Ergebniss  zeigte,  ist  schwer  zu  sagen,  da  die 
betreffenden  Autoren  die  Antwort  selbst  schuldig  geblieben  sind, 
sofern  sie  nicht  zur  Toxinwirkung  ihre  Zuflucht  genommen  haben. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  Blutungen  konnte  ich,  wie  schon 
erwähnt,  keine  specielle  Bevorzugung  einzelner  Partien 
finden. 

Sachs (65)  giebt  an,  dass  die  Apoplexien  bei  Erwachsenen 
mehr  in  der  Gegend  der  inneren  Kapsel  vorkommen,  während 
sie  bei  Kindern  mit  Vorliebe  die  Hirnrinde  oder  deren  Nach- 
barschaft betreffen,  was  wahrscheinlich  auf  die  zartere  Structur 
dieser  Gefässe  zurückzuführen  sei. 

Eichhorst  hebt  hervor,  dass  Hirnblutungen  mit  Vorliebe 
die  innere  Kapsel  und  die  basalen  Hirnganglien  befallen, 
weil  die  Arterien  dieser  Partie  direct  von  der  Arteria  cerebri  anterior 
und  media  abgehen,  und  daher  in  erster  Linie  Druckschwankungen 
im  Bereiche  der  Carotis  interna  ausgesetzt  sind. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  auf  diese  Frage  mLher  ein- 
zugehen. Ich  möchte  nur  noch  erwähnen,  dass  ausser  den 
Blutungen  auch  Embolie  und  Thrombose  Anlass  zu  cerebralen 
Störungen  bei  Keuchhusten  geben  können.  Embolie  wird  haupt- 
sächlich in  solchen  Fällen  anzunehmen  sein,  wo  Herzfehler  vor- 
handen sind,  während  Thrombose  bei  heruntergekommenen  ma- 
rantischen Kindern  vorkommen  kann.  Abercrombie  ist  der 
Hauptvertreter  der  embolischen  Theorie  der  infantilen  Cerebral- 
lähmungen. 

Das  Resultat,  zu  dem  ich  durch  Vergleichung  der  einschlägigen 
Literatur  gekommen  bin,  ist  kurz  folgendes: 

„Im  Verlaufe  des  Keuchhustens  können  die  ver- 
schiedensten Partien  des  Centralnervensystemes  erkranken. 
Lähmungen  sind  im  Grossen  und  Ganzen  eine  seltene  Er- 
scheinung, kommen  jedoch  häufiger  vor,  als  bis  jetzt  viel- 
fach angenommen  wurde.  Die  Zurückführung  dieser 
Lähmungen  auf  Toxinwirkung  oder  Kohlensäureintoxication 
ist  nicht  bewiesen.  Dagegen  ist  durch  eine  Anzahl,  zum 
Theil  durch  Sectionsbefunde  erhärteter  Fälle  dargethan 
worden,  dass  Girculationsstörungen  und  speciell  Hirn- 
blutungen bei  solchen  Lähmungen  eine  Hauptrolle  spielen. 
Das   Zustandekommen    solcher    Blutergüsse    hängt   haupt- 

29* 
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sächlich  ab  von  der  Stärke  und  Häufigkeit  der  Husten- 
anfälle^  sowie  vom  allgemeinen  körperlichen  Befinden  der 
Kinder. 
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34)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten. 

35)  Derselbe,  Charit^- Annalen.    I.    1874. 

36)  Heubner,  bei  Bernhardt. 

37)  Hopkinson,  bei  Craig. 

38)  Jacobson,  D.  E.  Hosp.  Tid.    1893.    4.  R.    L 

39)  Jacoby,  New- Yorker  med.  Monatshefte.    1891.    m. 

40)  Jarke,  Archiv  für  Kinderheilk.    1896.    Bd.  20.    S.  212. 

41)  Jurasz,  Jahrbuch  für  Kinderheilk.    N.  F.    XIV. 
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42)  Kassirer,  AUg.  med.  Centralzeitung.    1896.    Nr.  11. 

43)  Knapp,  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.    Nr.  V.    1876.     S.  203. 

44)  Koplik,  Archiv  fOr  Kinderheilk.    Bd.  18.    S.  111.  . 

45)  Lenhartz,  Ebstein^s  Handbuch  der  prakt.  Medicin.    Bd.  I.    S.  223. 
A6)  Leroux,  Journal  de  clin.  et  de  th^rap.  infant.    1898.    Nr.  13 — 17. 

47)  Lob,  Deutsche  Medicinalzeitung.    1896.    Nr.  86. 

48)  Löschner,  Prager  Vierte^jahrschrift.    1848.    Bd.  I.    S.  178. 

49)  Luce,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.    1898. 

50)  Mac-Kerron,  Brit.  med.  joum.    1897.    12.  Sept. 

51)  Marie,  Progrfes  m^dical.    1885.    11.    S.  167. 

52)  Marshal,  nach  Yirchow-Hirsch.    Bd.  ü. 

53)  Meissner,  Kinderkrankheiten  fär  prakt.  Aerzte.    Leipzig  1838. 

54)  Mob  ins,  Gentralblatt  für  Nervenheilk.  und  Psychiatrie.    1887.    Nr.  5. 

55)  Derselbe,  Ebenda.    1887.    Nr.  21. 

56)  Möller,  bei  Emminghaus. 

57)  Neurath,  Wiener  klinische  Wochenschrift.    1896.    Nr.  23.    S.  488. 

58)  Oppenheim,  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1896.    Nr.  17. 

59)  Osler,  Medic.  News  1888.    S.  34  (nach  Wiesinger). 

60)  Rau,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.    Moskau  1836.    S.  294. 

61)  Reimer,  Jahrbuch  für  Kinderheük.    1876.    S.  67. 

62)  Rolleston,  Brit.  med.  Journal.    1897.    S.  977. 

63)  Ruhemann,  bei  Fürbringer. 

64)  Sachs,  Yolkmann*s  Vorträge.    1892.    Heft  46  und  47. 

65)  Derselbe,  Lehrbuch  der  Nervenkrankh.  der  Kinder.    1897. 

66)  Schreiber,  Archiv  f.  Kinderheilk.    1899.    Bd.  XXVI. 

67)  Sebregondi,  bei  Steffen. 

68)  Silex,  Berliner  klinische  Wochenschrift.    1888.    Nr.  42     S.  841. 

69)  Steffen,   Ziemssen's   Handbuch   für   Pathologie   und  Therapie.     Bd.  IV. 
1876.     S.  285. 

70)  Stiebel,  Journal  far  Kinderheilkunde.    Bd.  26.    1856. 

71)  V.  Strümpell,  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1884.    Nr.  44. 

72)  Derselbe,  Spec.  Pathologie  u.  Therapie.    10.  Aufl.    S.  257. 

73)  Sydenham,  De  morbis  epidemicis  ab  anno  1676  ad  annum  1680.   Genevae 
1769.     S.  794. 

74)  Theodor,  Archiv  fOr  Kinderheilkunde.    Bd.  20.    1896.    S.  219. 

75)  Thomas,  Schmidts  Jahrbücher.   VH.    1835.    S.  139. 

76)  Triquet,  bei  Bouchut,  Maladies  des  enfants. 

77)  TroYtzky,  Jahrbuch  für  Kinderheilk.    Bd.  XXXI.    1890.    S.  291. 

78)  Vidal,  Progr^s  m^dical.    1885.    H.    S.  278. 

79)  West,  Brit.  med.  joum.    1887.    L    S.  157. 

80)  Derselbe,  Pathologie  u.  Therapie  der  Kinderkrankheiten.    1865.    S.  249. 

81)  Wiesinger,  Hirnblutungen  bei  Keuchhusten.     Diss.    Göttingen  1898. 

82)  Wilde,  bei  Biermer. 


XX. 

üeber  Harnsäureaussclieidniig. 

Aus  der  XJniversitäts-Kinderklinik  zu  Breslau. 

Von 
Dr.  Friedrich  Goeppert, 

VoloutärasBistenten  der  Klinik. 

(Fortsetzung  und  Schlnss.) 

Wenn,  wie  im  ersten  Theil  dieser  Abhandlung  auseinander- 
gesetzt, die  Nahrung  bestimmend  für  die  Hamsäureausscheidiuig 
ist,  so  müssen  bei  gleicher  Nahrung  auch  gleiche  Mengen  HarDsanre 
unter  sonst  gleichen  Umständen  ausgeschieden  werden.  Es  finden 
sich  in  der  ganzen  Literatur  nur  folgende  einwandsfreie  Versuche, 
bei  denen  auch  der  N-Haushalt  derselbe  war. 


Tabelle  XVII.    Hamsäureausscheidung  bei  verschiedenen  Individuen 
mit  ziemlich  gleicher  Diät  und  Hamstickstoffausscheidung. 


Autor 

VerBuoh 

Vortage 

Dauer 

Ges-N 
13,71 

Haroifcore 
0,65 

G«*.-K 
ÜN 

Horbaczewski 

Tab.  JA  Nr.  XIX 

0 

6  T. 

62 

Horbaczewski 

Tab.  JA  Nr.  XXI 

9 

17  T. 

14,31 

0,671 

65 

XL.  Camerer 

Zufuhr: 

Verschie- 
dene Ver- 
suche 

4T. 

13,58 

0,684 

60 

N  =  16,88 

7T. 
14  T. 

14,41 
15,14 

0,718 
0,705 

60 
66 

8T. 

13,88 

0,661 

63 

Formanek 

Tab.  lA  Nr.  XXI 

7 

14  T. 

13,43 

0,677 

59 

Zufuhr: 

Verschie- 

3 T. 

12,89 

0,720 

54 

N  —  15,82 

dene  Ver- 

3 T. 

13,43 

0,702 

58 

suche 

3  T. 

13,52 

0,711 

56 

Fonnanek 

Tab.  lANr.  XVIII 

4 

8  T. 

14,74 

0,693 

64 

N-Zufuhr— 16,26 

Versuchs- 
periode 

8  T. 

14,41 

0,753 

58 

Diese  Versuche    ergeben   eine   ziemliche  TJebereinstimmung  in 
der  absoluten  Hamsäureausscheidung.    Es  zeigt  sich  aber  auch  beim 
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Vergleich  von  Versuchen  mit  gleicher  Nahrung  aber  ungleicher 
StickstoflPausscheidung  im  Urin  (über  das  Wesen  dieser  Verschieden- 
heit    kann    ich    nichts    angeben)    ein    constantes    Verhalten    des 


Factors     _'"   , 

UN 


Tabelle  XVÜI.    Hamsäureausscheidung  bei  verschiedenen  Individuen 
mit  gleicher  Kost  aber  verschiedener  Hamstickstoffausscheidung. 


Aator 


Peraon        Nahmng 


I.  Hess  u. 
Schmoll») 
IL  Limbeck  ^ 


m.  Derselbe 


IV.  Schreiber 
und  Wald- 
vogel ■) 


H  1  gleiche 

S  {Nahrung 

19  J.  i  gleiche 

72  J.  j  Nahrung 


26  J.   1   gleiche 
72  J.   1  Nahrung 


Autor  al  gleiche 
Autor  bJNahruiAg 


Dauer 


3  T. 
2  T. 


öT 


I 


6T. 


7T. 
9T. 


Ges.-N 


20,78 

20,35 

11,49 

8,52 


10,48 
7,95 


19,6 
14,9 


U 


0,99 
0,92 
0,192 
0,137 


0,319 
0,283 


1,002 
0,73 


Qes.-K 

ÜN 


63 

68 

180 

185 


99 
85 


59 
62 


Dieselb.  Person 
wie  in  Ver- 
such m 

dieselbePerson 
wie  in  Ver- 
such n 

Autor  b  konnte 
die  Nahrung 
kaum  bewäl- 
tigen 


Besonders  bezeichnend  ist  das  Verhalten  der  72jährigen  Frau 
im  Versuche  II  und  III  der  Tabelle  XV 111,  die  bei  verschiedenen 
Ernährungen  mit  gleichem  Stickstoffgehalt  relativ  ebenso 
viel  Harnsäure  bildete  als  je  ein  junges  Individuum.  Ich 
glaube,  dass  diese  Versuche  den  Satz  beweisen: 

Die  Hamsäureausscheidung  ist  nur  abhängig  von  der 
Art  der  Nahrung,  nicht  vom  Stickstoffgehalt  derselben, 
aber  bei  gleicher  Art  der  Nahrung  erfolgt  die  Aus- 
scheidung in  einem  bestimmten  Verhältniss  zum  Harn- 
stickstoff.  Nur  bei  gleichem  Verhalten  des  Körpers  ist  daher  auch 
die  Hamsäuremenge  absolut  dieselbe. 

Diese  Versuche  sind  vielleicht  noch  etwas  zu  wenig  zahlreich, 
um  eine  so  allen  in  der  Literatur  vertretenen  Ansichten  wider- 
sprechende Behauptung  aufzustellen.     Es  fehlt  uns  ausserdem  noch 


Ges^ 

ün" 


nicht 


der  Versuch,  dass  bei  gleicher  Nahrung  sich  der  Factor 

verändert,  wenn  jeder  einzelne  Theil  der  Nahrung  verdoppelt  wird. 

1)  Hess  u.  Schmoll,  Arch.  f.  experimentelle  Pathologie.   Bd.  97.    S.  247. 
S.  Tabelle  IV. 

2)  V.  Limbeck,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.     Bd.  26.     S.  446. 

3)  Schreiber  u.  Waldvogel,  Arch.  f.  exp.  Pathologie.    Bd.  42.    S.  69. 


448 


F.  Goeppert: 


Ferner  fehlen  uns  noch  Versuche,  die  den  Einfluss  verschieden- 
artiger, im  Bereich  der  üblichen  Ernährungsweisen  liegenden  Kost, 
am  selben  Individuum  constatiren.  Was  ich  darüber  auffindeo 
konnte,  ist  in  Tabelle  XIX  vereinigt. 


Tabelle    XIX.     Hamsäureausscheidung   desselben   Individuums  hei 

verschiedener  Nahrung.^)     • 


Autor 

VorBuoh 

Tabelle 

Kahrong 

Dauer 
6T. 

Ges.  N 
22,3 

Hara< 
•iiure 

1,056 

VN 

I. 

Selbst- 

lANr.rV 

Animal^eiweiss- 

fui 

Dapper 

versuch 

lA  Nr.  XI 

reich,  fett-  u. 
kohlenhydrat- 
arm 

19  T. 

18,1 

0,787 

71 

lA  Nr.  n 

Beides  reichlich 

4T. 

24,29 

1,188 

62 

IB  Nr.  XIV 

Gewohnte  Kost 

3T. 

12,62 

0,849 

46 

Tl. 

Diener 

lA  Nr.  XXII 

AnimaleiweisB- 

6T. 

13,46 

1,000 

43 

Dapper 

reich 

lA  Nr.  VII 

Animalisches 
Eiweiss  =  ve- 
getabilisches 

4T. 

14,75 

0,788 

56 

lA  Nr.  XXIX 

Vegetabilische 
Nahrung 

ÖT. 

9,17 

0,915 

32 

m. 

Selbst- 

lA Nr.  VI 

Gewohnte  Kost 

3T. 

14,72 

0,63 

70 

Hirschfeld 

versuch 

lANr.XVIa 
b 
c 

• 

Eiemahrung, 
Unteremälu^. 

3T. 
3T. 
3T. 

14,9 
16,1 
15,4 

0,362 
0,402 
0,422 

124 
113 
110 

d 

Eier,     Wurst, 
Käse  etc. 

4T. 

20,8 

0,492 

127 

lA  Nr.  XXXII 

Vegetabilische 

4T. 

5,33 

0,41 

'iS 

Nr.  XXXm 

EiweissarmeK. 

4T. 

5,78 

0,426 

41 

IV. 

Selbstver- 

IBNr.V 

GemischteKost 

9T. 

14,9 

0,73 

62 

Schreiber  u. 

Buch  eines 

„   Nr.Xn 

Vegetabüien  u. 

22  T. 

12,7 

0,446 

8o 

WaldTogel 

Autors 

Eierspeisen 

» 

V. 

Selbst- 

„   Nr.n 

Rein   animale 

3T. 

17,85 

0,693 

78 

Cainerer 

versuch 

Kost 

- 

„   Nr.X 

GemischteKost 

3T. 

13,42 

0,603 

61 

„    Nr.  XTX 

Vegetabilien 

2T. 

8,61 

0,508 

öl 

„   Nr.  XX 

Vegetabilien 

2T. 

7,73 

0,397 

59 

IV. 

HerriughauB 

? 

^gj^es  G«m.) 
£umal 

16  T. 

ü  45,09 

0,844 

u.  Dans') 

Vegetabil. 

8T. 

U  37,16 

0,576 

vn. 

Selbst- 

a 

Ammal 

6T. 

0,981 

Uorrmann  •) 

versuch 

b 

Gemischt 

14  T. 

0,656 

c 

Vegetabil. 

2T. 

0,478 

vm. 

v.Tiinibeck 

72  J. 

lIBNr.XVU 
\     Nr.XVIII 

j  verschieden 

öT. 
6T. 

8,52 
7,95 

0,137 
0,283 

185 

85 

1)  A.  Schmidt  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIV.  S.  263.  FaU  1)  fand 
bei  einem  Mann  mit  zum  Tode  führender  Anämie  eine  ziemlich  genau  dem 
Haiiistickstoff  entsprechende  Steigerung  der  Harnsäure  in  5  Tersohiedenen 
Perioden  mit  einem  HamstickstofiF  zwischen  8  und  20  g. 

2)  Herringhaus  u.  Daris,  Journal  of  physiology.    Bd.  XI.    S.  478. 

3)  Anmerkung  3  siehe  nächste  Seite. 
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Die  Versuche  Nr.  I,  II  und  lU  der  Tabelle  XIX  waren  es,  die 
y.  Noordefn  zu  der  Ansicht  bestimmten,  dass  der  Einflnss  der 
Nahrung  auf  die  Hamsaureausscheidung  ein  sehr  geringer  sei. 

Ich  habe  oben  bereits  auseinandergesetzt,  welche  Momente  das 
abweichende  Verhalten  der  Harnsäure  in  diesen  drei  Versuchen  er- 
klären. Sie  sind  deshalb  nicht  geeignet,  v.  Noorden's  Ansicht 
zu  stützen. 

Die  übrigen  Versuche  der  Tabelle  XIX,  die  das  Gegentheil  von 
V.  Noorden's  Ansicht  beweisen  könnten,  sind  leider  nicht  genügend 
zahlreich  und  auch  nicht  genau  genug  mitgetheilt. 


Tabelle 

XX.     Harnsäureausscheidung  bei  körperlicher  Arbeit. 

Yersaehutadlnm 

Nahrung 

Qes-N 

U 

Ges.-N 

ÜN 

I.  Kolisch«) 


TT.  Dapper*) 


m.  Derselbe 


IV.  Laquer") 
Versuchs- 
person G. 
Kritik  s. 
S.  346  An- 
merkung 


V.  Derselbe 
Versuchs- 
person L. 


(Vielleicht)  Tag  vorher 

SchneeschuhpEurtie 

Tag  nachher 

Tag  vorher 

15  000  kgm  Arbeit  am 

Ergostaten    starker 

Schweiss 
Tag  nachher 
Tag  vorher 
22  500  kgm  Arbeit  am 

Ergostoten 
Tag  nachher 
2  Tage  vorher 
Arbeit  im  med.-mech. 

Institut  1  St. 
2  Tage  vorher 
4  stund.  Spaziergang 
Tag  nachher 
7  stund.  Spaziergang 
erster  Nachtag 

2  Vortage 

3  stund.  Spaziergang 
erster  Nachtag 
zweiter  Nachtag 


constant 

t» 
1» 

»1 
Gemischte 

Nahrung  ziem- 
lich gleich 

n 
11 
1» 
11 
11 
11 
11 
11 
11 


17,15 
17,25 
19,77 
16,99 
20,01 


18,42 
16,93 

18,85 

18,05 
17,08 
21,70 

13,28 
13,47 
10,92 
15,81 
11,74 
14,14 
17,25 
19,44 
18,81 


0,93 

1,14 

1,294 

0,954 

1,102 


0,969 
0,655 
0,742 

0,732 
0,847 
1,311 

0,701 

0,108 

0,727 

0,507 

0,788 

0,568 

0,576 

1,72 

0,218 


55 
45 
46 
53 
54 


56 
77 
76 

74 

61 
49 

58 
374 

46 
93 
45 
74 
91 
29 
269 


3)  Nach  Herrmann  ist: 
Animale  Nahrung. 


Bindfleisch 
Kalbfleisch 
Wurst 
Schinken 


120 
400 
300 
300 


Eier    2  Stück 


Mehl 
Butter 
Zucker 
Beissuppe. 


280 
50 
80 
20 


Gemischte  Nahrung. 
250         Rindfleisch     120      Weissbrod 
25         Wurst  300 

200         Ei     1  St. 
25         Milch  100 

200        Käse  25 

Vegetarische  Nahrung:  S.  Tabelle  XI  Nr.  Vm, 

1)  Kolisch,  üratische  Diathese.    Stuttgart  1895. 

2)  Qapper,  v.  Noorden's  Beiträge  zur  Pathologie  des  Stoffwechsels.   S.  35 
und  72  (combinirt). 

3)  L aquer,  Congress  f.  innere  Medicin.    Wiesbaden  1896. 


Müch 

Käse 

Bouillon 

Butter 

Weissbrod 


450  F.  Goeppert: 

Nach  den  yorangehenden  Auseinandersetzimgen  lässt  sich  sagen, 
dass  der  Einfluss  der  Nahnuig  der  bestimmende  auf  die  Hamsaare- 
ausscheidung  ist,  wiewohl  es  uns  bis  jetzt  an  einem  Maasse  dieses 
Einflusses  fehlt.  Es  ist  natürlich,  dass  daneben  alle  Umsi&ide,  die 
den  Stoffwechsel  des  Körpers  ändern,  auch  die  Hamsäureausscheidnng 
beeinflussen.  Ich  möchte  daher  noch  diejenigen  Umstände,  die  eine 
Aenderung  der  Hamsäureausscheidung  bedingen  könnten,  besprechen. 

Der  Einfluss  der  körperlichen  Arbeit  auf  die  HamsäureaoB- 
scheidung  ist  bisher  in  einwandsfreier  Weise  nur  von  Dapper 
(Versuch  11  imd  III  Tabelle  XX)  studirt  worden.  Derselbe  fand, 
dass    die   Hamsäureausscheidung   im    gleichen   Sinne,    wie   die  des 

Gesammtstickstoffes  sich  ändert,  dass  also  der  Factor  -=^^  derselbe 

'  UN 

bleibt.  Gegen  die  Versuche  (IV  und  V  Tabelle  XX)  von  Laqner 
muss  abermals  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  dergleichen  Ham- 
säureschwankungen  an  und  für  sich  eines  genauen  Studiums  bedurft 
hätten,  da  sie  ein  Unikum  darstellen.  Der  von  Kolisch  veröffent- 
lichte Versuch  (Nr.  I  Tabelle  XX)  ist  ungenau  mitgetheilt  und 
nimmt  keine  Rücksicht  auf  die  Nahrungsau&ahme. 

Garrald^)  änderte  an  den  Versuchstagen  die  wichtigsten  Ver- 
suchsbedingungen. Seine  Versuche  sind  daher  hier  nicht  angeführt 
Eine  Anzahl  Versuche  kenne  ich  nur  aus  Referaten.  Bei  Moite ssier*) 
scheinen  die  Versuche  ähnliche  Resultate  ergeben  zu  haben  wie  bei 
Dapper.  LavaP)  fand  nur  bei  starkem  Schweiss,  nicht  bei  körper- 
licher Arbeit,  eine  Steigerung  der  Hamsäufeausscheidung.  Robin*) 
behauptet,  dass  bei  2  an  Hamgries  leidenden  Patienten  durch  Rad- 
fahren trotz  Steigerung  des  Hamstickstoffes  einer  Verminderung  der 
Hamsäureausscheidung  erzielt  wurde. 

Was  den  Einfluss  von  Bädern  anbetrifft,  so  giebt  die  Tabelle  XXI 
S.  451  den  Aufschluss  über  die  vorliegenden  einwandsfreien  Versuche. 

Wir  sehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  die  Hamsäureausscheidung 
durch  Bäder  nur  entsprechend  dem  Stickstoffumsatze  geändert  wird. 

Es  erübrigt  noch,  den  Einfluss  des  Geschlechtes  und  Alters  zu 
erörtern.  Für  ersteres  liegt  nur  ein  Vergleichsversuch  von  Camerer^) 
vor,  der  dabei  den  Unterschied  in  der  verschiedenen  Ernährungs- 
weise der  beiden  Geschlechter  sucht. 


1)  Garrald,  Joum.  of  Phyeiol.    Bd.  23.     S.  149. 

2)  Moitessier,   Jahresb.    f    Th.     1891.     S.    182;    Compt.   rend.  d.    boc. 
biolog.  43.     S.  673  u.  674. 

3)  Laval,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschafben.    1896.    S.  635. 

4)  Robin,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften.    1896.    S.  359. 

5)  Camerer,  b.  Tabelle  IB,  Versuch  VIII. 
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Tabelle  XXI.    Einfluss 

von  Bädern  auf  die  ] 

Harnsäureausscheidung. 

Aator 

Versuch 

Nahrung 

Ges.-N 

ü 

s 

\0 

I.  Dapper*) 

Vortag 

S.Tab.IA 

19,61 

0,824 

71 

Böm. -irisches 

Nr.  XIa 

16,87 

0,608 

78 

Bad 

Nachtag 

20,09 

0,836 

79 

n.  derselbe 

Vortag 

Tab.  lA 

18,22 

0,846 

62 

Vom   10.~14.  Aug. 

Rom. -irisches 

Nr.  XI  b 

16,81 

0,698 

72 

stärk.  Schwankung 

Bad  12.  Aug. 

d.  Verhältnisszahl. 

Nachtag 

18,16 

0,627 

86 

als  vorher 

m.  For- 

8  Vortage 

Tab.  lA 

18,42 

0,866 

64 

manek ") 

1  TagrömiRch- 
irisches  Bad 
u.  3  Folgetage 

Versuch 
Nr.  XII 

18,88 

0,877 

66 

Am  Tage  des  Bades 
N  —  18,80 

ü  —  0,878 

IV.  Derselbe 

8  Vortage 

Tab.  lA 

14,74 

0,693 

64 

2  Tage  röm.- 
irisches  Bad 

Versuch 

16,29 

0,9382 

49 

1.    Tag  N  =-  13,60, 

Nr.  XVlll 

Ü  «  0,731, 

2.       „    N  «  16,99 

U  «  1,146 

8  Tage 

14,41 

0,763 

68 

V.  For- 

14  Vortage 

Tab.  lA 

13,43 

0,677 

69 

manek  ^ 

1  Tag  kaltes 
Bad 

Versuch 
Nr.  XXI 

11,96 

0,708 

61 

4  Tage  Nor- 

12,89 

0,72 

64 

malperiode 

3  Tage  kalt. 

14,61 

0,734 

60 

Bad 

3  Tage  Nor- 

13,43 

0,702 

68 

malperiode 

3  Tage  kalte 

14,47 

0,717 

60 

Bäder 

3  Tage  Nor- 

13,62 

0,711 

66 

malperiode 

Es  ergiebt  sich  daraus  als  von  vorn  herein  wahrscheinlich,  dass 
Frauen  absolut  weniger  U  ausscheiden,  als  Männer  s.  Tano*).  Dass 
das  Alter  keinen  Einfluss  hat,  lehrt  die  Untersuchung  von  v.  Limbeck^). 

Natürlich  ist  die  absolute  TJ-Menge  im  Alter  bei  geringer 
Nahrungsau&ahme  kleiner  [Tano*)]. 

Bei  Untersuchungen  über  Harnsäureausscheidung  verlangt  somit 
das  Geschlecht  und  Alter  der  Versuchsperson  keine  besondere 
Berücksichtigung. 


1)  Dapper,  1.  c. 

2)  Formanek,  Sitzungsberichte  derKaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften. 
Bd.  101.    Abth.  EL    S.  278. 

3)  Derselbe,  Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie.    Bd.  XIX.    S.  278. 

4)  Tano,  Inaugural-Dissertation  Göttingen  1899. 

5)  V.  Limbeck,  s.  Tabelle  IB,  Versuch  XV— XVm   u.  Tabelle  XVIII, 
Versuch  II— III. 
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F.  Goepperfc: 


Eb  werden  vielfach  noch  andere  Einflüsse  als  maassgebend  für  die  Harn- 
säureausscheidung  hingestellt.  Leider  hahen  die  meisten  Autoren,  die  Theorie 
von  Horbaczewski  miss verstehend ,  sich  um  die  Nahrung  der  Versuchs- 
personen wenig  oder  gar  nicht  bekümmert,  so  dass  wir  nur  die  Versuche  gelten 
lassen  können,  die  sehr  krasse  Resultate  liefern;  und  dieser  giebt  es  nicht  viele. 
Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  —  mit  Beiseitelassung  der  den  Experimenten 
zu  Grunde  liegenden  Theorie  von  Horbaczewski  —  um  den  Einfinss  von 
Giften  bez.  Arzneimitteln,  von  Krankheiten  mit  Blut-  oder  Gewebszerfall. 

Ich  muss  mir  versagen,  auf  diese  Versuche  einzugehen,  doch  möchte  ich 
hervorheben,  dass  von  allen  Arzneimitteln  nur  über  salicylsaures  Katron  und 
Chinin  und  von  allen  Krankheiten  nur  über  Leukämie,  Verbrennungen,  Carci- 
nomatose  und  agonale  Zustände  so  viel  bekannt  ist,  dass  die  genannten 
Arzneien  oder  ELrankheitszustände  die  Hamsäureausscheidung  unabhängig  Tom 
N-Umsatz  verändern  können,  aber  nicht  müssen. 


lU.  Unter  welchen  Umständen  ist  eine  UamsSureanssclieidiuig 
als  normal  oder  pathologisch  zu  bezeichnen? 

Aus  den  vorstehenden  Auseinandersetzungen  ergeben  sich  die 
Gesichtspunkte,  nach  denen  meine  eigenen  Versuche  zu  betrachten 
sind.  Die  folgende  Zusammenstellung  der  I.  Versuchsreihe  zeigt, 
dass  man  von  Normalzahlen  der  Harnsäure  für  das  Kindesalter  über- 
haupt nicht  reden  kann. 


I. 

Vereuchsreihe. 

hi 

Name 

Alter 

Körper- 

Nahrung 

"^1 

S  1 

G«8.-N 

TT 

6M.-K 

#4 

Martha  M. 

gew.  in  g 

j 

ÜK 

1 

9    J. 

18  300 

gemischt 

6T. 

6,82 

0,237 

S6 

animal,  eiweisB- 

5T. 

8,48 

0,3 

85 

reich 

vegetabil. 

4T. 

4,14 

0,198 

>   63 

2 

Willy  B. 

8J. 

18  400 

animal,  eiweiss- 
reich 

5T. 

11,88 

0,426 

84 

vegetabil. 

6T. 

3,62 

0,208 

62 

3 

Helene  B. 

13  J. 

23  000 

ammal,  eiweiss- 
reich 

8T. 

11,81 

0,376 

94 

vegetabil 

4T. 

3,90 

0,167 

70 

4 

Marie  Sp. 

14  J. 

22  200 

ganze  Kost 

6T. 

12,63 

0,449 

83 

halbe  Kost 

4T. 

7,07 

0,272 

78 

t0 

0 

Alfred  K. 

14  J. 

42  500 

animal,   eiweiss- 
reich 

6T. 

16,66 

0,635 

78 

desgl.  u.  120  g  Reis 

6T. 

17,76 

0,685 

mm 
tt 

gemischt 

3T. 

7,76 

0,319 

73 

Bei  Nahrungsweisen,  die  den  üblichen  Kostformen  verschiedener 
Bevölkerungsschichten  nahestehen,  ist  demnach  die  Menge  der  in 
24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnsäure  so  verschieden,  dass  sich 
Unterschiede  um  mehr  als  das  Doppelte  beim  einzelnen^  und  über 
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das  Dreifache  bei  verschiedenen  Individuen  ergeben.  Alle  Autoren, 
welche  also  eine  Mehr<  oder  Minderausscheidung  der  Harnsäure  auf 
absolute  Zahlen  stützen  wollen^  sind  von  vom  herein  auf  falschem 
Wege. 

Nach  meiner  Versuchsreihe  (I)  könnte  es  scheinen,  als  ob  das 
Körpergewicht  einen  Einfluss  auf  die  Hamsäureausscheidung  hätte. 
Allerdings  scheidet  bei  gleicher  Ernährung  der  42  kg  schwere 
Alfred  K.  0,63  Ü,  der  18,8  kg  wiegende  Willy  B.  nur  0,405  ü  aus. 

Aber  die  Menge  des  Hamstickstoffes  ist  bei  beiden  eine  so  ver- 
schiedene, dass  eine  Beziehung  der  Hamsäureausscheidung  zum 
Körpergewicht,  unabhängig  vom  N-Umsatz,  nicht  angenommen 
werden  darf. 

An  den  Kindern  WiUy  B.  und  Helene  B.  sind  die  Untersuchungen 
bei  rein  vegetabilischer  Kost  unmittelbar  nach  der  Au&ahme  in  die 
Klinik  angestellt.  Da  diese  Kinder  aus  armen  Familien  stammten, 
so  stand  die  vorgesetzte  Kost  nicht  im  schroffen  Gegensatze  zu  der, 
welche  sie  zu  Hause  erhielten.  Die  Hamsäureausscheidung  war 
dabei  eine  relativ  geringe  im  Vergleiche  zu  den  Fällen,  welche  ich 
in  Tabelle  XI  (U.  Abschnitt)  angeführt  habe.  Dies  bestätigt  meine 
Ansicht,  dass  es  sich  bei  letzteren  um  Nachwirkung  reichlicher  Er- 
nährung handelte. 

Meine  3  Versuche  mit  vegetabilischer  Kost  in  der  H.  Ver- 
suchsreihe (S.  454)  sind,  da  das  Nahrungsbedürfhiss  der  Kinder  be- 
rücksichtigt wurde  (wie  auch  aus  den  Phosphorsäurezahlen  ersicht- 
lich ist),  nicht  völlig  gleich.  Die  absoluten  Hamsäuremengen  waren 
dabei  0,167,  0,198,  0,208,  also  Mengen.  Die  relativen  Zahlen  52, 
63,  70^)  sind  unter  denselben  Verhältnissen  deutlich  niedriger, 
als  die  Zahlen  bei  Versuchen  mit  anderer  Kost.  (Vergl.  I.  Versuchs- 
reihe S.  452.) 

In  der  HI.  Versuchsreihe  (S.  454)  sind  die  Untersuchungen  bei 
animaler  Kost  zusammengestellt. 


1)  Die  Verhältnisszahlen  der  3  Versnche  stimmen  viel  weniger  gut  über- 
ein, als  der  der  Versuchsreihe  III.  Aber  man  muss  bedenken,  dass  bei  so 
kleinen  absoluten  Zahlen  eine  sehr  geringe  Veränderung  des  einen  oder  des 
anderen  der  beiden  Coefficienten  einen  viel  grösseren  Ausschlag  giebt,  als  bei 
grösseren  absoluten  Zahlen.  Eine  Veränderung  in  der  Nahrungszusammen- 
seiznng,  die  bei  grösseren  N-Mengen  gleichgültiger  erscheint,  ruft  bei  kleinen 

Ges.-N 
N-Mengen  eine  bedeutendere  Verschiebung  des  Verhältnisses  ^  --^ —  hervor. 

UN 
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Die  Nahrung  der  in  der  IIL  Versuchsreihe  aufgeführten  4  Kinder 
ist  eine  möglichst  gleiche.  Trotzdem  aber  ist  in  diesen  Fällen  die 
Hamsaureausscheidung  eine  äusserst  yerschiedene,  sie  beträgt  zwei- 
mal 0,3,  einmal  0,4  und  im  4.  Falle  0,635.  Gleichmässiger  ist  bei 
denselben  Kindern  das  Verhältniss  von  6esammt-N  :  UN.  Wenn 
man  bei  Fall  Helene  B.  nur  die  Zeit  der  geringeren  Hamsäure- 
schwankungen  berücksichtigt  (Nr.  12),  so  beträgt  dieser  Factor  78 
bis  87.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Folgerung:  Bei  gleicher  Art  \md 
Menge  der  Nahrung  erfolgt  die  Harnsäureausscheidimg  in  gleichem 
Verhältnisse  zum  HamstickstoiF.  Ist  daher  der  letztere  gleich,  so 
bleibt  auch  die  Hamsäuremenge  dieselbe,  z.  B.: 

N  =  11,88  —  U  =  0,405  (Willy  B.) 
N  =  11,43  —  Ü  =  0,411  (Helene  B.) 
aber 

N  =  16,66  —  Ü  =  0,635  (Alfred  K.) 

Diese  Ansicht  kann  ich  noch  durch  das  Ergebniss  von  Ver- 
suchen an  2  fettsüchtigen  Kindern  unterstützen,  die  gut  miteinander 
vergleichbar  sind.     (Ausführliche  Mittheilung  s.  w.  u.) 

Die  Versuche  wurden  so  durchgeführt,  dass  die  beiden  Kinder 
einmal  stickstofiFärmere  (Nahrung  I)  und  einmal  stickstoffreichere 
NaJirung  (Nahrung  H)  erhielten,  welche  aber  jedesmal  für  beide 
quantitativ  und  qualitativ  gleich  war. 


IV.  Versuchsreihe. 


Nr. 

Nahmog 

Name 

Hamatickatoff 

HarDiftare 

Gea.-N 

UN 

^  —   -^ 

-_  —^  ——-=- -m 



—    -:-=_ r      —^-  _- 

—    _  — 

__  — 

16 
16 
17 
18 

Nahrung  I 
Nahrung  11 

Fritz  Seh. 
Ewald  Kr. 
Fritz  Seh. 
Ewald  Kr. 

6,813 
7,602 
10,50 
13,854 

0,363 
0,396 
0,472 
0,632 

56 
57 
67 
66 

Die  Versuchsreihen  II,  III  und  IV  stimmen  gut  mit  den  Ver- 
suchen in  Tabelle  XVH  und  XVIU  (S.  446)  überein. 

Dass  nur  die  Qualität  der  Nahrung  und  nicht  die  Quantität  des 

Gres  -N" 

zugeführten  Stickstoffes  für  den  Factor        '      maassgebend  ist,  kann 

ich  durch  Versuchsreihe  V  (S.  457)  beweisen. 

Bei  üntersuchimgen  über  Hamsaureausscheidung  ist  es,  um  die 
unter  verschiedenen  Versuchsbedingungen  und  bei  verschiedenen  Per- 
sonen gewonnenen  Zahlen  vergleichen  zu  können,  nothwendig,  eine 
qualitativ  gleiche  Nahrung  zu  reichen.  Zu  diesem  Zwecke  dürfen 
unter     qualitativ     gleichen    Nahrungen     nur     solche     ver- 
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standen  werden^  die  nicht  etwa  nar  gleiche  Stickstoffmenge 
und  Galorien  enthalten,  sondern  aus  bestimmten  Nahrungs- 
mitteln in  einem  bestimmten  Verhältniss  zueinander  zu- 
sammengesetzt sind.  Dies  ist  nothwendig,  weil  wir,  wie  auf  S.  379 
ausgeführt,  die  Wirkimg  auf  die  Hamsäureausscheidung  bei  keinem 
Nahrungsmittel  in  Zahlen  ausdrücken  können. 

Wenn  man  das  Wort  Qualität  der  Nahrung  in  diesem  Sinne 
auffasst,  so  ergiebt  sich  unter  Zusammenfassung  der  Versuchs- 
reihen II— V  und  der  TabeUen  XVII  und  XVHI  (Abschnitt  II) 
der  Schluss: 

Die  Hamsäureausscheidung  erfolgt  bei  derselben 
Qualität  der  Nahrung  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zum  Gesammt-Harnstickstoff.  Damit  ist  uns  die  Möglich* 
keit  gegeben,  eine  pathologische  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung der  Hamsäureausscheidung  zu  erkennen. 

Aus  meinen  Versuchen  ergaben  sich  noch  eine  Anzahl  kleiner  Beiti^fr«' 
zur  Eenntniss  der  Hamsäureausscheidung. 

Es  könnte  scheinen,  dass  die  niedrigen  relativen  Hamsäurewerthe  in  Ter- 
suchsreihe  III  eine  Eigenthümlichkeit  des  Eindesalters  seien.  Bedenkt  man 
aber,  dass  3 — 4  g  Stickstoff  durch  Eier  zugeführt  wurden,  so  kann  man  dies^e 
Versuche  nur  mit  denjenigen  der  Tabelle  lA  vergleichen,  die  ebenfalls  viel  Eier 
in  ihrer  Kost  zeigen.  Ebenso  wie  in  diesen  ist  auch  in  meinen  in  der  HI.  Versuchs- 
reihe vereinigten  Versuchen  die  relativ  niedrige  Hamsäureausscheidung  nur 
auf  die  Eiemahrung  zu  beziehen. 

Eine  Bestätigung  der  Ansicht  Horbaczewski's,  dass  die  Kohlehydrat«? 
das  Verhältniss  der  Hamsäureausscheidung  zur  Stick stoffausscheidung  nicht 
ändern,  zeigt  mein  Versuch  Nr.  5  auf  Seite  452. 

Der  Versuch  ergiebt,  dass  ein  Zusatz  von  120  g  Reis  zu  einer  sonst  gleichen 

Ges.-N 
Nahrung  den  Factor    -       -  nicht  änderte.    Die  stickstoffhaltigen  Bestandtheile 

U  N 

der  genannten  Reismenge  kamen  in  diesem  Falle  wegen  der  hohen  absoluten 
Werthe  für  Stickstoff  und  Harnsäure  nicht  in  Betracht.  Eine  Aenderung  de:! 
Verhältnisses  Ges.-N  :  UN  hätte  nur  auf  die  Kohlenhydrate  im  Reis  bexogen 
werden  können. 

Da  ich  in  einem  meiner  Versuche  (s.  S.  338,  Versuch  V)  Apfelmus«  ver- 
wendete, so  überzeugte  ich  mich  durch  einen  besonderen  Versuch  von  dem 
Einfluss  grosser  Mengen  desselben  auf  die  Hamsäureausscheidung  (S.  457^. 

Nach  den  citirten  Beobachtungen  von  Weiss  (S.  366)  wäre  eine  starke 
Abnahme  der  Harnsäure  zu  erwarten  gewesen.  Diese  trat  in  meinem  Venuche 
nicht  ein,  es  nahm  vielmehr  die  Hamsäuremenge  zu.  Letzteres  findet  seine 
Begründung  in  der  allmählichen  Zunahme  der  Harnsäure  während  des  gansen 
Versuches. 

Endlich  möchte  ich  hier  noch  meine  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der 
Körperbewegung  auf  die  Harnsäure  anführen,  welche  in  der  VI.  Versuchsreihe 
(8.  460)  zusammengestellt  sind. 
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458  F.  Goeppert: 

Es  ergiebt  sich  also  aus  Versuchsreihe  VI  (S.  460)  dasselbe  Resultat,  wie 
aus  Tabelle  XX,  Versuch  II  und  m,  dass  nämlich  eine  deutliche  Beeinflussung 
der  Hamsäureausscheidung  durch  körperliche  Arbeit  unabhängig  von  der 
Aenderung  der  Stickstoifausscheidung  nicht  besteht. 


IT.  Hamsäureausscheidung  bei  Nephritis  und  cjrklischer 

Albuminurie. 

Meine  eigenen  Versuche  betreflfen  Fälle  von  cyklischer  Albu- 
minurie (Si  Seite  338),  welche  von  Keller*)  wegen  dieses  Leidem 
beobachtet  und  beschrieben  worden  sind. 

Bei  der  unklaren  Beziehung  der  von  Keller  als  cyklische 
Albuminurie  bezeichneten  Fälle  zur  chronischen  Nephritis  wäre  es 
zuerst  von  Wichtigkeit,  etwas  über  die  Hamsäureausscheidung  bei 
Nierenerkrankungen  zu  wissen.  Versuche  von  v.  Ackeren*), 
V.  Noorden^),  Martin^),  RommeP)  und  Zülzer®)  ergeben,  dass 
bei  Nierenerkrankungen  weder  absolut  noch  relativ  ungewöhnliche 
Hamsäurewerthe  beobachtet  werden,  vor  allen  Dingen  auch  keine 
augenfällige  Verminderung  derselben.  Keiner  dieser  Versuche  er- 
laubt jedoch  einen  directen  Vergleich  mit  Versuchen  an  normalen 
Menschen.  Wir  können  daher  nur  sagen,  dass  grosse  Differenzen 
nicht  vorkommen. 

Dem  widersprechen  die  Angaben  von  Kolisch')  und  Laquer**) 
(auch  die  von  Foda). 

Ersterer  vertritt  die  Anschauung,  dass  bei  Nephritis  statt  der 
Harnsäure  mehr  AUoxurbasen  ausgeschieden  werden  und  dass  des- 
halb bei  verminderter  Harnsäure  der  öesammt-Alloxurkörperstickstoff 
gleich  bleibt. 


1)  Keller,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  XLI.  S.  362.  Bd.  XLm 
S.  466. 

2)  V.  Ackeren,  Charit^-Annalen.     Bd.  XVII.    S.  92. 

3)v.  Noorden  und  Ritter,  Zeitschrift  f.  klinische  Medicin.  Bd.  li». 
Suppl.  S.  222.  —  V.  Noorden,  Congress  f.  innere  Medicin  1896.  In  der  Dis- 
cussion  zu  dem  Vortrag  von  La  quer. 

4)  Martin,  Centralblatt  f.  innere  Medicin.  1899.  i$.  625,  das.  d.  Boiuiti^ 
Literatur. 

5)  Rommel,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.    Bd.  30.    S.  200. 

6)  Zülzer,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896,  S.  72  (ergiinxt  bus 
V.  Noorden  und  Ritter's  Archiv). 

7)  Kolisch,  Wiener  klin.  Wochenschrift.  S.  436  u.  788.  „Urstische 
Diathese  Stuttgart  1896."  Ich  kann  auf  die  scharfe,  aber  niclit  unberechtigte 
Kritik  Zülzer's  an  diesen  3  Arbeiten  verweisen.     (Zülzer  1.  c.) 

8)  L aquer,  Congress  f.  innere  Medicin  1896. 
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Die  von  ihm  veröffentlichten  Versuche  sind  ohne  jede  Angabe 
ausser  den  nackten  Harnsäure-  und  Alloxurbasen-Zahlen,  nur  in 
3  Fällen  ist  der  Gesammtstickstoff  angegeben.  Von  letzteren  zeigen 
2  allerdings  relativ  sehr  geringe  Hamsäurewerthe.  Das  gleiche 
merkwürdige  Verhalten  befindet  sich  im  Versuch  von  La  quer  an 

einem  Patienten  mit  Bleischrump&iere  bei  Milchdiät  ( — ^— ^  =  860) . 

Auch  die  Befunde  beider  Autoren  in  Bezug  auf  die  Xanthinbasen, 
die  beide  erheblich  vermehrt  fanden^  sind  von  keinem  anderen  Autor 
ausser  Po  da  bestätigt  worden,  selbst  nicht  von  denen^  die  mit  der- 
selben Methode  (Krüger- Wulff)  arbeiteten.^) 

Kein  anderer  Autor  fand  sonst  deutbare  Veränderungen  des 
Verhältnisses  zwischen  Harnsäure  und  den  Xanthinbasen  bei  Nephritis. 

Die  in  der  Literatur  vorliegenden  Angaben  erlauben  uns  nicht, 
aus  der  Harnsäureausscheidung  einen  Schluss  auf  das  Wesen  der 
cyklischen  Albuminurie  zu  ziehen.  Eine  Bestimmung  der  AUoxur- 
basen  würde  uns  diesem  Ziele  nicht  näher  bringen. 

Von  unseren  2  Versuchen  ist  nur  der  erste  (Helene  B.)  streng 
mit  anderen  zu  vergleichen.  Es  zeigt  sich  bei  stickstoffarmer 
Nahrung  eine  geringere  relative  Hamsäureausscheidung  als  in  den 

beiden  Vergleichsversuchen  ^)  (-y^^-  70  statt  52  bez.  63).    Dass  dieser 

Unterschied  bei  der  Kleinheit  der  absoluten  Zahlen  nichts  bedeutet, 
ist  in  der  Anmerkimg  auf  Seite  453  ausgeführt. 

Bei  stickstoffreicher  Nahrung  zeigte  sich  bei  demselben  Fall^), 
dass  trotz  leidlicher  Gonstanz  der  Stickstoffausscheidung  die  Harn- 
säure in  weiteren  Gh-enzen  schwankte  als  in  allen  übrigen  Versuchen 
und  auch  in  dem  anderen  Falle  derselben  Krankheit.*) 

Dagegen  war,  als  absolute  Stickstoffconstanz  erreicht  war,  die 
Hamsäureausscheidung  nicht  geringer  als  bei  den  Vergleichsversuchen 

/Ges^^gg^  bei  anderen  =  85,  87   u.  TsV      Es    lag    nahe,    zu 

untersuchen,  ob  die  Bettruhe  wie  auf  die  Eiweissausscheidung,  so 
auch  auf  die  Hamsäuremenge  einen  Einfluss  übe.  Dies  ist  jedoch 
nach  der  Zusammenstellung  in  Abschnitt  HI,  Versuchsreihe  VI  nicht 
der  FaU. 


1)  V.  Ackeren,  v. Noorden,  v.  Noorden  u.  Ritter,  Rommel,  Zülzer. 
Nach  Salkowski'scher  Methode  arbeitete  nur  Martin.    Loco  citato. 

2)  Siehe  Versuchßreihe  11.    Abschnitt  III. 

3)  Siehe  Versuchsreihe  III.    Nr.  11—13,  bes.  Nr.  12.    Abschn.  III. 

4)  Siehe  Versuchsreihe  V.    Abschnitt  III. 
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Zum  Vergleicshe  mit  meinen  Befanden  bei  cyklischer  Albuminurie 
gebe  ich  in  einer  Tabelle  (s.  Seite  460)  die  Zahlen  der  Harnsäure- 
ausscheidung  von  nierenkranken  Kindern  wieder,  so  weit  der  Ham- 
stickstoff  bestimmt  ist. 

y.    Gicht  und  gichtische  Anlage  im  Kindesalter. 

Gicht  ist  im  Kindesalter  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden. 

Seudamore^)  fand  sie  je  einmal  bei  einem  acht-  bez.  zwölf- 
jährigen Knaben.  Grairdener*)  und  Delaut^)  berichten  über 
3  FäUe  (11  bez.  11  und  15  Jahre). 

Trousseau*)  sah  einen  Anfall  von  typischer  Gelenkgicht  bei 
einem  rumänischen  Knaben  von  6 — 7  Jahren,  der  vorher  an  Asthma 
gelitten  hatte  (keine  genaueren  Angaben). 

Hierzu  kommt  noch  ein  Fall  vonLecroche*^)  (elfjähriges Mädchen). 

Eine   genauere  Beschreibung   liegt   mir  nur  für  den  Fall  von 

Mabboux*)  vor: 

Ein  elQähri^es  Mädchen  von  schmächtigem  Körperbau  erkrankte  plötzlich 
an  Schlingbeschwerden.  Am  nächsten  Nachmittage  darnach  trat  Schwellung 
an  der  Yolarseite  der  rechten  grossen  Zehe  ein,  die  sich  an  demselben  Tage 
auf  die  Dorsalseite  der  Zehe  verbreitete.  Die  Haut  danlber  war  stark  ge- 
röthetf  glänzend  und  schmerzhaft  und  liess  erweiterte  Venen  sehen.  Am  zweiten 
Tage  trat  etwas  Schwellung  an  der  linken  grossen  Zehe  und  am  Knöchel  auf. 
Am  siebenten  Tage  war  unter  Salicylbehandlung  das  Leiden  verschwunden. 

Am  Pharynx  und  auf  der  Haut  war  nie  etwas  Pathologisches  gefunden 
worden.    Auch  war  die  ganze  Erkrankung  fieberlos. 

Der  Vater  des  Kindes  hatte  vielleicht  ein  Jahr  vorher  einen  Gichtanfall 
gehabt.  Sonst  war  das  Kind  nicht  belastet  und  litt  auch  an  keiner  der  später 
zu  erörternden  lithämischen  Beschwerden. 

Dieser  Fall  wirkt  nicht  sehr  überzeugend.  Im  Gegensätze  zu 
den  wenigen  angeführten  Fällen  von  echter  Gicht  bei  Kindern  soll 
sich  die  gichtische  Anlage  durch  „paraarthri tische"  (Combj)  oder 
„lithämische"  (englisch-amerikanische  Aerzte)  Symptome  sehr  häufig 
nachweisen  lassen. 

Comby^)  nimmt  eine  allgemeine  Constitutionsanomalie  „Arthri- 
tisme"  oder  „Diathese  neuroarthritique"  an,  deren  Manifestationen 
„Gicht,  Migräne,  Asthma,  Diabetes,  Magerkeit  und  Fettsucht"  sind. 


1)  Seudamore  nach  Garrod,  Die  Gicht.    Uebersetzung  Würzburg  1861. 
*2)  u.  3)    cit.  bei  Charrot,  Traite  de  m^decine.     (Mir  nicht  zugänglich.) 
4)  Troüsseau,  Clinique  m^dicale  de  Hotel  Dieu,    Bd.  ü.    S.  464. 
6)  Lecroche,  bei  Mabboux  Lyon  m^dicale.    1892.    S.  264.   Nr.  43. 

6)  Mabboux,    Lyon   mMicale.     1892.     Nr.  43.     S.  264.     (Fälschlich   als 
Marboux  et  Contrexdville  citirt). 

7)  Comby,  Traite  des  Maladies  de  TEnfance.    Bd.  II.    S.  1. 
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Jede  dieser  sechs  Erscheinimgsformen  kann  sich  als  solche  vererben 
oder  bei  den  Nachkommen  in  eine  andere  der  sechs  Formen  über- 
gehen. Bei  der  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  dürfte  es  daber 
nicht  schwer  fallen,  eine  arthritische  Belastung  im  EinzeUnlle  za 
construieren. 

Ich  will  im  Folgenden  nach  den  Angaben  von  Comby^), 
Bachford^)  und  Sutherland^)  die  Erscheinungsformen  des^^Arthri- 
tisme"  oder  der  „Lithämie«  schUdem. 

Da  die  Autoren  in  ihren  Ansichten  ziemlich  übereinstimmen, 
werde  ich  nur  dann  den  Namen  einzelner  nennen,  wenn  ihre  Ansicht 
von  den  übrigen  nicht  geäussert  ist.    Zustimmende  Angaben  anderer 

Autoren  werde  ich  durch  Beifügung  des  Namens  andeuten. 

Die  Lithämie  zeigt  sich  schon  beim  Neugeborenen  durch  Unruhe,  Schreien 
und  Verdriesslichkeit.  Der  Urin  ist  in  den  ersten  Lebenstagen  meist  sehr  con- 
centrirt,  macht  daher  leichte  Nierenreizimg  (Rachford),  die  nach  Jacobi^) 
vielleicht  die  Schuld  ätiologisch  unklarer  Nierenentzündungen  des  sjAteren 
Eindesalters  ist. 

Der  concentrirte  hamsäurereiche  Urin  erzeugt  Vulvovaginitis  bei  Urethritis 
(Rachford)  imd  erklärt  die  Anfälle  von  stundenlangem  Schreien.  Besonden 
4arf  man  sicher  die  Diagnose  Lithämie  stellen,  wenn  auf  den  Windeln  rother 
Hamsand  zurückbleibt.^) 

Meist  erst  in  der  zweiten  Hälfbe  des  ersten  Lebensjahres  treten  schwer 
heilbare  Gesichts-  und  Eopfausschläge  auf  (Combj).  In  dem  ersten  Lebens- 
jahre kommen  ausserdem  Anfälle  von  Eklampsie  mit  Fieber  und  Erbrechen 
vor  [Rachford  und  M.  Snow')]. 

Häufig  sollen  auch  Anfälle  von  Fieber,  Erbrechen,  übelriechendem  Athem, 
stinkenden  Stühlen  und  Abmagerung  (Rachford)  sein,  die  sich  bei  einem  Kinde, 
das  Rachford  beobachtete,  alle  sechs  Wochen  seit  dem  zweiten  Lebensmonate 
trotz  „steriler  Nahrung**  wiederholten.  Charakteristisch  für  die  Anfälle  ist  aoch, 
dass  Arzneimittel  nichts  vermochten,  dagegen  Entziehung  der  Nahrung. 

Es  entwickeln  sich  nun  angeblich  bei  Kindern  gichtischer  Anlage  zwei 
bestimmte  Typen. 

Einige  Kinder  werden  übermässig  fett  und  zeigen  die  bekannten  Stönuigen 
einer  solchen  Constitution. 

Die  anderen  sind  mager. 

Diese  sind  meist  früh  reif,  und  zwar  sind  nicht  blos  „wie  bei  taber- 
culösen  Kindern**  (Rachford)  einige  Geisteseigenschafben  einseitig  geweckt,  son- 

1)  Comby,  Traite  des  Maladies  de  TEnfance.   Bd.  n.    S.  1. 

2)  Rachford,  Archives  of  Pediatrics.    1897.    S.  661. 

3)  Sutherland,  British  medjc.  Journal.    1892.    April  23.    S.  856. 

4)  Jacobi,  nach  Rachford. 

5)  Auch  die  Mütter  führen  gewöhnlich  das  Schreien  und  die  Unruhe  ihrer 
magendarmkranken  Kinder  auf  Schmerzen  vor  dem  Wasserlassen  zunick.  Der 
Fehlschluss  ist  dadurch  entstanden,  dass  schreiende  Kinder  während  des 
Urinlassens  plötzlich  ruhig  zu  werden  pflegen. 

6)  M.  Snow,  American  Pediatric  Society  1893.     Citirt  nach  Rachford- 
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dem  die  Kinder  sind  gleichmässig  geistig  höher  entwickelt.  Dabei  sind  sie 
lebhaft,  nervös,  launisch,  bald  unersättlich,  bald  appetitlos,  schlafen  schlecht. 
Kurz  sie  haben  alle  Eigenschafken  eines  verzogenen  Kindes,  wie  uns  denn  auch 
Rachford  ein  lithämisches  Mädchen  von  3^;^  Jahren  schildert,  das  seine  Familie 
„as  a  veritable  little  Queen^^  beherrschte. 

Zustände  von  Yerstinunung  und  nervöser  Erregtheit  können  hinzutreten, 
und  sind  auf  Harnsäure-  bez.  Xanthin- Vergiftung  zu  beziehen. 

Kolisch')  berichtet  folgenden  Fall:  Der  Sohn  eines  an  Gicht  leidenden 
Banquiers,  neun  Jahre  alt,  jüngstes  Kind,  war  Anfangs  ganz  normal,  ist  aber 
seit  mehreren  Jahren  sehr  blass  und  mager,  sehr  reizbar,  jähzornig  und  stark 
hypochondrisch.  Er  gilt  als  der  Klügste  seiner  drei  Geschwister.  Der  Schlaf 
ist  sehr  unruhig,  oft  wird  Nachtwandeln  beobachtet.  Wiederholt  litt  er  an 
Brust-  und  Rückenschmerzen  mit  Fieber  und  hochgestelltem  (Fieber-)  Urin. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  nichts  Pathologisches  ausser  einer  hohen  Ham- 
säureauBscheidung  von  0,7818  Xanthinbasen  N  =  0,0443  (aber  Ernährung  und 
Gesammtstickstoff  sind  nicht  angegeben). 

Auch  Levison*)  führt  Verstimmung  bei  Kindern  vom  zweiten  Lebens- 
jahre an  auf  gichtische  Anlage  zurück. 

Den  Kindern  mit  gichtischer  Anlage  werden  noch  folgende  Leiden  zu- 
geschrieben. 

.1)  VerdauungBorgan:  Die  Anfälle  von  Erbrechen  und  Fieber  mit  oder 
ohne  Durchfall  („Gastric  Neurosis^^  Snow)  sind  schon  erwähnt.  Häufig  leiden 
diese  Kinder  an  Enteritis  membranacea  (Gombj),  es  ist  hier  augenscheinlich 
eine  AfPection  gemeint,  bei  der  die  Kothmassen  von  grossen  Schleimfetzen  über- 
zogen sind,  also  eine  richtige  Enteritis,  nicht  die  bekannte  räthselhafte  Affection 
bei  Hysterischen. 

Verstopfung  und  Durchfall  wechseln  mit  einander  ab.  Sutherland  glaubt 
auch,  dass  oft  die  Appendicitis  lithämischen  Ursprungs  sei.  Mitunter  haben 
die  Kinder  schon  im  frühen  Alter  Hämorrhoiden. 

So  stellt  Comby  in  folgendem  Falle  die  Diagnose  „Arthritisme^^ 
Ein  von  Mutterseite  her  belasteter  Knabe  von  acht  Jahren  ist  sehr  reizbar, 
nervös.  Der  Appetit  ist  sehr  unregelmässig,  oft  übermässig.  Der  Knabe  trinkt 
in  übermässiger  Weise.  Seit  dem  fünften  Lebensjahre  leidet  er  an  Hämor- 
rhoiden. Er  hat  Enteritis  membranacea  und  hatte  schon  reichlich  Hamsand 
entleert  (letzteres  nicht  beobachtet). 

2)  Athmungsorgane:  Die  Kinder  leiden  an  sehr  grosser  Empfindlichkeit 
der  Schleimhäute.  Schnupfen  und  Husten  sind  sehr  häufig.  Der  Husten  ist 
bellend.  Sehr  gewöhnlich  findet  sich  Hyperplasie  der  Rachen-  und  Gaumen- 
mandeln. 

Zu  diesen  Beschwerden  gesellt  sich  das  Asthma.  Comby^  hat  dasselbe 
schon  bei  sechs  Wochen  alten  Kindern  beobachtet.  Allein  er  versteht  unter 
dem  Worte  Asthma  auch  folgendes  Krankheitsschema: 


1)  Kolisch,  Uratische  Diathese.    Stuttgart  1896.    S.  72.     (Der  Blutbefund 
ist  nicht  mitgetheilt.) 

2)  Levison,  Ugeskrift  for  Läger  1 — 5.    1898.    Nach  Archiv  f.  Verdauungs- 
krankheiten.  Bd.  in. 

3)  Trait«^  des  Maladies  de  TEnfance.    Bd.  IL    S.  30. 
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Ein  an  massigem  Husten  und  Schnupfen  leidendes  kleines  Kind  erkrankte 
plötzlich  meist  in  der  Nacht  mit  Kurzathmigkeit  und  Cyanose.  Die  Athem- 
noth  ist  extrem.  Nach  24 — 48  Stunden  tritt  Besserung  ein,  der  Athem  wird 
freier,  das  Kind  kommt  zu  sich. 

lieber  den  Lungen  ist  jetzt  reichliches  Rasseln  zu  hören,  es  beginnt  die 
Beconvalescenz  (der  Urin  ist  auf  der  Höhe  des  Anfalles  natürlich  spärlich). 

3)  Nervensystem:  Die  „Nervosität"  der  Kinder  ist  bereits  erwähnt,  es 
gehört  hierher  noch,  nach  Rachford,  eine  Form  der  Epilepsie,  die  als  Vor- 
läufer im  Kindesalter  die  Eklampsie  hat.  Derartige  Epilepsie  ist  nicht  mit 
Degeneration  des  befallenen  Individuums  verbunden.  Femer  wird  Kopfschmen 
(Migräne  und  Neuralgien)  und  Chorea  (Ha ig)  als  eine  Wirkung  übermässiger 
Hamsäurebildung  bezeichnet. 

4)  Muskeln  und  Gelenke:  Comby  führt  als  hierher  gehörig  auf: 
Muskelschmerzen,  Kreuzschmerzen,  Knochenschmerzen,  Gelenksteifigkeiten,  Ge- 
lenkknarren, Anfälle  von  Hydrarthrose. 

5)  Haut:  Die  Kinder  sind,  wie  im  ersten  Lebensjahre,  zu  jeder  Art  von 
Hauterkrankung  sehr  disponirt,  auch  zu  Purpura  (Gomby).  Die  Erkrankungen 
zeichnen  sich  durch  Hartnäckigkeit  aus. 

6)  Gefässsystem:  Die  Patienten  leiden  meist  an  kalten  Extremitäten, 
ein  Leiden,  dass  nach  Haig')  durch  die  im  Blute  kreisende  Harnsäure  ver- 
ursacht wird.     Comby  nennt  das  Arteriensystem  mangelhaft  entwickelt 

7)  Nieren:  Teissier*)  hält  die  Fälle  typischer  cyklischer  Albuminurie 
für  „Gouttöux  en  herbes".  Die  übrige  französische  Literatur  beruft  sich  allein 
auf  seine  Angaben.  Eine  andere  Form  von  fonctioneller  Albuminurie  stellen 
Sutherland  und  Graniger")  auf.  Dieselbe  hängt  ab  von  der  Ck)ncentration 
des  Urins.  Der  concentrirte  Nachturin  reizt  die  Niere  mehr,  enthält  also  mehr 
EiweisB  (auf  den  möglichen  Beobachtungsfehler,  der  nicht  ausgeschlossen  wird, 
brauche  ich  wohl  nicht  hinzuweisen). 

8)  Blase:  Die  Steinbildung  möchte  ich  hier  unberücksichtigt  lassen.  Sie 
spielt  in  den  Krankengeschichten  dieser  Art  Kinder  keine  Rolle  und  ausserdem 
ist  ihr  Zusammenhang  mit  Gicht  doch  nicht  so  sicher,  dass  wir  ein  an  Blasen- 
stein leidendes  Kind  als  gichtkrank  bezeichnen  dürfen.  Hamsand  wird  hei 
„lithämischen"  Kindern  oft  erwähnt. 

Aber  auch  ohne  das  Vorhandensein  von  Hamsand  bewirkt  der  concen- 
trirte Urin  Schmerzen  beim  Urinlassen,  schmerzhaften  Harndrang,  Urinretention, 
Schmerz  beim  Druck  auf  den  Blasenhals  vom  Rectum  her  (Sutherland  und 
Rachford). 

Bezeichnend  ist  für  diese  Art  von  „lithämischen^^  Blaaenbeschwerden 
folgender  Fall  von  Rachford,  der  überhaupt  für  die  „lithämischen^^  Kinder 
sehr  charakteristisch  ist: 

diesjähriges  Mädchen,  einziges  Kind  seiner  Eltern,  ist  zart,  lebhaft,  überaui» 
verzogen.  Der  Appetit  ist  schlecht,  das  Kind  wird  daher  recht  häufig  ausser- 
halb der  Mahlzeiten  mit  Fleischspeisen  und  Süssigkeiten  gefüttert.  Es  leidet 
an  häufigen  Uebelkeiten  und  an  Anfällen  von  Erbrechen,  Durchfällen  nnd 
geringem  Fieber.    Während  der  Anfälle  ist  das  Urinlassen  schmerzhaft.    Der 


1)  Haig,  Journal  of  Phys.     Bd.  8.    S.  211—217. 

2)  Teissier,  Congr^s  de  Gr^noble  1886.     Congres  de  Nancy  1896. 
3;  Graniger,  nach  Sutherland  citirt. 
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Urin  ißt  sauer  und  „uratreich".    Es  besteht  eine  Vulvitis.    Ob  ein  Blasenkatarrh 
bestand,  wird  nicht  berichtet. 

AUe  Yon  mir  aufgeführten  Erankheitsbilder  haben  das  Gemein- 
same^ dass  sie  recht  häufig  bei  verwöhnten^  ängstlich  gepflegten 
und  unmässig  ernährten  Kindern  von  Eltern  besserer  Stände  vor- 
kommen. Da  auf  diese  Kinder  so  viele  schädigende  Einflüsse  ein- 
stürmen, so  dürfte  eine  specielle  Begründung  nothwendig  sein,  ehe 
man  sich  entschliessen  könnte,  eine  primäre  Constitutionsanomalie 
anzunehmen.  Eine  ernsthafte  Begründung  ist  aber  nicht  versucht 
worden. 

Untersuchungen  über  den  Gehalt  des  Blutes  an  Harnsäure  bei  derartigen 
Kindern  sind  nicht  gemacht.  Auch  Eolisch*)  giebt  in  seinem  Falle  keinen 
Blutbefund  an. 

Ebenso  steht  es  mit  der  Analyse  des  Urins.  Haig*)  behauptet  auf  Grund 
der  dogmatischen  Annahme  eines  normalen  Verhältnisses  von  Harnstoff  zu 
Harnsäure  (beide  mit  schlechter  Methode  bestimmt)  eine  eigenartige  Krankheit 
gefunden  zu  haben. 

Harnstoff  und  Harnsäure  werden  stets  in  gleichem  Yerhältniss  gebildet. 
Die  Harnsäure  wird  im  Körper  retinirt  und  bei  alkaliarmem  Blute  in  einzelnen 
Organen  angehäuft.  Wenn  das  Blut  zu^Uig  alkalischer  wird,  wird  die  Harn- 
säure plötzlich  gelöst  und  entfaltet  nun  die  verschiedensten  Wirkungen.  Dem- 
gemäss  ist  es  ihm  leicht  —  wo  seine  Zahlen  nicht  ausreichen,  genügt  die 
„Beobachtung^*  —  alle  in  Anfällen  auftretende  Krankheiten  darauf  zurück- 
zuführen.*) 

Comb 7  giebt  zur  Stütze  seiner  Diagnose  nur  an,  dass  der  Urin  sehr  sauer 
und  stickstoffreich ,  oder  dass  Harnsäure  im  Uebermaass  vorhanden  sei.  Bei 
Fettsucht  ist  nach  seiner  Meinung  Harnsäure  mitunter  vermehrt,  der  Harnstoff 
meist  nicht  vermehrt  oder  sogar  erheblich  vermindert.  („Anazoturie  oder  Hypo- 
azoturie*\)  Sutherland  hält  das  Auftreten  eines  starken  Sedimentum  late- 
rieium  für  ein  „SturmsignaPS  Kolisch  begnügt  sich  in  einem  Falle  mit  der 
einmaligen  Feststellung,  dass  der  Urin  0,7818  Harnsäure  enthalten  habe  (Basen- 
stickstoff 0,0443)  (Gesammtstickstoff  ist  nicht  bestimmt,  s.  oben). 

Herter  und  Smith  ^)  haben  bei  Fällen  von  anfallsweisem  Erbrechen,  das 
jeden  und  mehrere  Tage  bestand,  Folgendes  gefunden: 


1)  Kolisch,  loco  citato. 

2)  Haig,  Journal  of  Phys.  8.  S.  211.  Neurolog.  Centralblatt.  7.  S.  127. 
Uric  acid  as  a  factor  in  the  causation  of  disease.  1892.  Blakiston.  Letzteres 
nach  Herter  und  Smith  citirt. 

3)  V.  Jak  seh  nimmt  aus  diesen  Fällen  von  Haig 's  Angaben  als  er- 
wiesen folgendes  Krankheitsbild  an:  Schnelle  Abmagerung  mit  Kopfschmerz 
und  Uebelbefinden  ohne  sonstige  Ursache.  Dabei  ist  die  Harnsäure  im  Blut 
und  Harn  vermehrt.    NothnageFs  Handbuch.   Bd.  I.    S.  624. 

4)  Herther  und  Smith,  New  York  med.  Journal  1892.  S.  617.  (June  4). 
Daselbst  eine  sehr  schonende  Kritik  Ha  ig 's. 
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Diese  Autoren  schliessen  aus  diesen  Versuchen  jedoch  nichts  und  imter- 
scheiden  sich  so  von  Ha  ig').  Uns  sind  diese  Experimente  trotz  fehlender  An- 
gaben über  die  Ernährung  doch  insofern  von  Werth,  als  wir  sehen,  wie  durch 
Aenderung  des  Ursprunges  des  Stickstoffes,  der  im  Urin  ausgeschieden  wird, 
auch  die  Hamsäureausscheidung  sich  unabhängig  vom  Harnstoff  ändert. 

Es  existirt  also  kein  einigermaassen  begründeter,  gemeinsamer 
Urinbefund.  ^)  Das  Hamsäuresediment,  auf  das  vielfach  Gewicht 
gelegt  wird,  kann  man  durch  reichliche  Nahrung  stets  hervorrufen 
„(Abschnitt  I.     Versuch  an  Martha  M.,  Willy  B.,  Alfred  K). 

Damit  entfällt  aber  für  uns  die  Nothwendigkeit,  sonst  gut  be- 
kannte Leiden  der  Athmungsorgane,  der  Blase,  des  Darmes  und  auch 
die  fehlerhafte  Charakterentwickelung,  nur  weil  das  Kind  erblich 
mit  Gicht  belastet  ist,  als  Folge  gichtischer  Anlage  zu  betrachten. 

Als  alte  Erfahrungsthatsache  bleibt  aber  bestehen,  dass  Fettsucht, 
Diabetes  imd  Steinleiden  häufig  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
mit  Gicht  stehen,  den  wir  nicht  definiren  können,  der  keinesfalls 
nothwendig  in  jedem  einzelnen  Falle  besteht. 

Aus  Hambefunden  könnte  man  die  Diagnose  einer  gichtischen 

Anlage  überhaupt  nur  dann  stellen,  wenn  für  die  ausgebildete  Gicht 

ein  typischer  Hambefund  bekannt  wäre.    Dies  ist  aber  bisher  nicht 

der  FaU. 

Es  wurde  früher  angenommen,  dass  im  Anfang  der  Gicht  die  Harnsäure 
vermehrt  und  dann,  im  kachektischen  Stadium,  vermindert  sei.  Ein  Maasststal* 
für  diese  Vermehrung  oder  Verminderung  liegt  aber  nicht  vor,  und  eine  solche 


1)  Siehe  Anm.  4  S.  465. 

2)  C  am  er  er  versteht  unter  Hamsäurediathese  die  Eigenschaft  manches 
Urins,  die  Harnsäure  auch  bei  geringem  specifischen  Gewicht  (1010—20  g)  aus- 
fallen zu  lassen.  Er  giebt  jedoch  an,  dass  der  Urin  auch  nicht  Gichtkranker 
mitunter  diese  Eigenschaft  zeigt,  und  verwahrt  sich  dagegen,  Speculationen  an 
diese  Beobachtung  zu  knüpfen.  Da  ich  ülicr  keine  Versuche  in  dieser  Richtung 
verfüge,  kann  ich  auf  diesen  Punkt  nicht  eingehen. 
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Annahme  ist  nur  möglich,  wenn  man  sich  an  die  absoluten  Zahlen  hält,  deren 
geringe  Bedeutung  durch  die  Befunde  in  Abschnitt  ü,  Tabelle  lA  und  Ab- 
schnitt m,  Versuchsreihe  I  dargethan  ist.  Nimmt  man  aber  auf  das  Yerhältniss 
der  Harnsäure  zum  ausgeschiedenen  Stickstoff  Rücksicht,  so  ergiebt  sich,  dass 
überhaupt  —  mit  Ausnahme  der  Zeiten  der  starken  Stickstoffretention,  aber  auch 

Ges.-N 
dann  nicht  einmal  regelmässig  —  der  Factor  —-^.—  meist  zwischen  50 — 80  g 

UN 

schwankt^,  also  wie  bei  Gesunden  bei  gemischter  Kost  (s.  Tabelle  JA  und  B) 
sich  verhält. 

Nur   ein  gichtkranker  Patient  von  Leber  zeigte  eine  relativ  geringere 


„                       ,    .,         /Ges.-N  \ 

Hamsäureausscheidung  I  -= =s  HO — 130  j . 


Gichtkranke  bei  anderer  Kost  werden  auch  ein  anderes  Yerhältniss  der 
Hamsäureausscheidung  zeigen. 

Badt*)  bestimmte  bei  Gichtkranken  höherer  Stände,  die  er  in  einer 
Anstalt  behandelte  und  die  alle  die  Anstaltskost  mit  massigem  N-Gehalt  ge- 
nossen, die  Hamsäureausscheidung  an  je  drei  Tagen.  Seine  Patienten,  unter 
denen  sich  Gichtkranke  in  jedem  Zustande  und  Stadium  der  Erkrankung  be- 
fanden, zeigten  alle  besonders  hohe,  relative  Hamsäurewerthe. 

Ges.-N 
Der  Factor     —         betrug  bei   den  17  Patienten  mit    nichtcomplicirter 
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Gicht  zwischen  26  und  67  (bei  11  von  diesen  Patienten  zwischen  26 — 40). 

Da  Yergleichsversuche  mit  qualitativ  derselben  Kost  an  Gesunden  nie  an- 
gestellt worden  sind,  so  ist  es  unmöglich,  etwas  Bestimmtes  über  die  Ham- 
säureausscheidung des  Gichtikers  in  der  anfallsfreien  Zeit  auszusagen.  Nur 
das  eine  lässt  sich  ebenso  wie  bei  der  Nephritis  (s.  oben)  behaupten,  dass 
gröbere  quantitative  Veränderungen  in  der  Hamsäureausscheidung  nicht  ge- 
funden wurden.    Diese  Anschauung  ist  zuerst  von  C  am  er  er  verfochten  worden. 

Auf  die  HaiTisäureausscheidung  während  des  Gichtanfalles  brauche  ich 
hier  nicht  einzugehen. 

Wenn  daher  auch  nicht  die  Möglichkeit  besteht,  eine  gichtische 
Anlage    durch    den   Urinbefand   zu   erkennen,   so    ist   es   doch  von 


1)  Ausgenommen  sind  zwei  Yersuche  von  La  quer,  bei  denen  das  Ver- 

Ges  -N 
hältniss     -  '       =  490  bez.  1000  ist. 

UN 

Für  diese  Ausführungen  maassgebend  sind  die  Zahlen  von  C  am  er  er, 
Magnus-Levy,  Vogel  und  Leber  gewesen. 

Camerer,  Zeitsclirift  f.  Biologie.  Bd.  27.  S.  168.  Bd.  38.  S.  72. 
Bd.  26.    S.  218.     Bd.  35.    S.  207.     Deutsche  med.  Wochenscbr.    1891.    S.  355. 

Magnus-Levy,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896.  S.  389.  Nr.  18 
u.   19.     Zeitschrift  f.  klin.  Med.   Bd.  36.    S.  353. 

Grawitz,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1894.    S.  786. 

Vogel,  V.  Noorden's  Beiträge.  Heft  U.  S.  113.  Zeitschrift  f.  klin. 
Med.    Bd.  24.    S.  612. 

Leber,  Berliner  klin.  Wochenschr.    97.    S.  957. 

His,  angekündigte  Arbeit  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erschienen. 

2)  Badt,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.    Bd.  34.    S.  359. 
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Werth,  festzustellen,  ob  bei  Kindern  mit  StoffwechseUnotnalien,  die 
zur  Gicht  in  Beziehung  gebracht  werden,  eine  pathologische  Ham- 
säureauBscheidung  vorkommt. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  Versuche  un  zwei  abnorm  fetten 
Knaben  anzustellen. 

Fall  I. 

Frita  Seh.,  jadischer  Abkunft.  Der  Vater  war  sehr  dick,  litt  oft  an  An- 
fallen von  „Reisaen  im  Fubb"  und  itwb  mit  62  Jahren  an  Schlaganfall.  IHf 
Mütter  iat  seit  mehreren  Jahren  zuckerkrank.  Alle  Familienmitglieder  eind 
coq>nlent,  Patient  war  sehon  seit  dem  ersten  Lebenajahre  ungewöhnlich  frtl. 


mit  sechi  Jahren, wog  er  angeblich  62^Pfund.  Er  litt  stets  viel  an  Schnupf™ 
und  schwitzte  viel,  hatte  daher  leicht  Intertrigo.  Früher  beatand  doppelsoititcrr 
Leistenbruch,  der  im  Laufe  der  Beobachtung  recidirirte. 

Der  Appetit  iat  m&aaig.  Die  gewohnte  Kahrung  be«t«ht  etwa  am  Folgen- 
dem: Milchkaffee,  3  groeae  Butterschnitten,  %  Semmel  (etwa  iO  g),  3  Kar- 
toffeln mit  wenig  Fleisch.  Die  Nahrung  iat  auf  fünf  Mahlzeiten  vertheilt.  Er 
trinkt  auBeerordentlich  oft  nnd  viel  Waaaer, 

In  der  Familie  gilt  er  als  ti^e  und  langsam. 

Beim  Beginn  des  Versuches  iat  der  Knabe  8  Jahre  alt,  36  kg  schwer 
(nackt)  und  126  cm  hoch.  Die  Mammae  sind  atark  entwickelt,  der  Leib  narh 
vom  vorgewölbt,  jedoch  nicht  mcteoristisch  aufgetrieben.  Ea  besteht  itarkf 
Lordose.   Die  Geacbtechtsorgaue  sind  in  der  GrCsse,  die  seinem  Alter  enUpricht. 


lieber  Hamgäureausscheidiuig. 
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fallen    aber   in  Folge   der  Verbreiterung   des  gesammten  Körpers  durch  ihre 
Kleinheit  auf. 

Alle  inneren  Organe  sind  normal,  im  Urin  wurde  nie  Eiweiss  und  Zucker 
gefunden. 

Beide  Yersuchsperioden  zeigen  recht  grosse  Schwankungen  in  den  ab- 
soluten Zahlen,  dagegen  stimmen  die  relativen  Werthe  für  Harnsäure  der  ein- 
zelnen Tage  gut  überein.  In  einem  Falle  wurde  der  Grund  der  Schwankungen 
aufgeklärt  (s.  Anmerkung  z.  Tabelle). 

Da  nun  immer  zwei  Tage  im  ersten  Theile  des  Versuches  ziemlich  genau 
den  Durchschnitt  des  ganzen  Versuches  ergeben,  so  dürfte  bei  der  geringen 
Diurese  die  ungleichmässige  Vertheilung  der  Urinentleerung  auf  48  Stunden 
der  Grund  dieser  Schwankungen  sein. 

Da  die- Mutter  des  Kindes  an  Diabetes  leidet,  wurde  der  Urin  täglich  auf 
Zucker  untersucht. 

Vom  29.  ITT.  bis  4.  IV.  nahm  der  Knabe  insgesammt  660  g  Honig  zu  sich. 

Am  14.  IV  erhielt  er  120  g  Rohrzucker,  auch  nach  diesen  recht  reichlichen 
Zuckergaben  trat  keine  Glykosurie  auf. 

Das  Ausfallen  der  Harnsäure  wurde  durch  Zusatz  von  Natron  bicarbonicum 
(in  das  Uringefäss!)  verhindert,  dagegen  trat  meist  starke  Phosphatausscheidung 
auf.     Ueber  die  anderen  Versuchsergebnisse  siehe  weiter  imten. 

Fall  IT. 

Ewald  Kr.  Die  Grossmutter  mütterlicher  Seite  des  Knaben  leiciet  an 
chronischer  Gelenkgicht  (Gichtfinger),  hat  ausserdem  ein  Blasenleiden  (?).  Der 
Vater  soll  sehr  corpulent  sein. 

Ein  Bruder  des  Patienten ')  wiegt  mit  10  Jahren  44,40  kg  (KÖrper- 
länge  140),  zeigt  ein  sehr  erhebliches  Fettpolster  mit  Rntwickelung  der  Mammae, 
dabei  starke  Lordose.  Eine  jüngere  Schwester  soll  sehr  mager  sein.  Beide 
Kinder  sind  sonst  gesund. 

Der  Knabe  Ewald  wog  bei  der  Geburt  5*^  Pfund,  wurde  *yjg  Jahr  von  der 
Mutter  gestillt  und  ist  etwa  bis  zu  seinem  sechsten  Jahre  nur  als  leidlich  gut 
genährt  zu  bezeichnen  —  so  weit  sich  nach  Photographien  schliessen ,  lässt. 
Damals  überstand  er  eine  schwere  Diphtlierie,  seitdem  nahm  er  schnell  an 
Körperfülle  zu.  Er  leidet  viel  an  trockenen  schuppenden  Ekzemen  und  Hüsteln. 
In  seinem  siebenten  Lebensjahre  wurden  die  Mandeln  entfernt.  Später  kurz 
vor  dem  Versuche  wurde  der  Patient  mit  Pinselung  des  Pharynx  behandelt. 
Ausserdem  soll  er  seit  dem  achten  Jahre  oft  an  Kopfschmerzen  leiden. 

Bei  Beginn  des  Versuches  ist  der  Knabe  10  Jahre  9  Monate  alt,  er  wiegt 
nackt  49,20  kg.  ■  Die  Fettwülste  der  Mammae,  die  Vorbuchtung  des  Leibes 
und  die  dementsprechende  Lordose  und  Beckensenkung  sind  wie  im  vorigen 
Falle  ausgesprochen. 

Die  normal  entwickelten  Genitalien  erscheinen  auffällig  klein  im  Vergleich 
zu  dem  mächtigen  Körper. 


1)  Es  ist  wichtig,  hervorzuheben,  dass  der  Patient  Ewald  Kr.  bei  seinen 
Grosseltem  in  Breslau,  der  jüngere  ebenfalls  fettsüchtige  Bruder  bei  seinen 
Eltern  auf  dem  Lande  lebt  und  zwar  sind  die  Geschwister  seit  mehreren  Jahren 
Hchon  getrennt. 
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Leider  besitze  ich  Iteiae  Photographien  ans  dieser  Zeit.  Das  beigegeben« 
Bild  zeigt  den  Knaben  7  Monate  später.  Allerdings  hatte  er  3  kg  zugenonuDcn, 
doch  kommt  diese  Zunahme  nicht  auf  Rechnung  des  Fettansatzes,  im  G«^d- 
theil  waren  ihm  seine  Sachen  zu  weit  geworden,  er  war  aLer  sehr  eriielilich 
gewachsen. 

Er  ist  körperlich,  abgesehen  von  einem  trockenen  Ekzem  und  einer  leicht«» 
Pharyngitis,   vollständig  geaund.    Der  Urin  enthalt  weder  Zucker  noch  Eiweiiw 

Seine  Nahrung  besteht  xu  Hause  meist  in  Brod;  gekochte  Nahrung,  Iw- 
Hondera  Fleisch  nimmt  er  in  geringen  Mengen  zu  sich,  obgleich  sie  ihm  reich- 
lich voi^setzt  wird.  Jedenfalls  isat  er  wenig.  Uie  Kost  der  ersten  Venurh<- 
poriode  entsprach  seinem  Nahiungsbedürfniss  und  Ueschmack. 


ytg.  m.  Hg.  IV. 

In  der  Äscendenz  beider  Knaben  kommt  Gicht,  beziehongsweise 
Diabetes  und  Fettsucht  vor.  Bei  beiden  handelt  es  »ich  nicht  nm 
eine  einfache  alimentäre  Fettsucht.  Denn  bei  dem  ersten  sind  alle 
Familienmitglieder,  sogar  die  Kinder  seiner  Schwester,  ungewöhnlirh 
dick  und  ein  Bruder  des  zweiten  ist  gleichfalls  übermässig  fett,  o))- 
gleich  er  an  einem  anderen  Orte  nnter  anderen  Lebensbedingnngpn 
aufwächst. 

Beide  sind  in  ihren  Bewegungen  langsam;  ohne  übermässig 
träge  zu  sein  vermeiden  sie  unnütze  Bewegungen. 

Ihre  Nahrungsau&iahme  ist  gering,  sie  haben  eine  Vorliebe  für 
Kohlehydrate. 
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Beide  Kinder  leiden  an  kleinen  Beschwerden:  Schnupfen  und 
Pharyngitis,  Ewald  Kr.  auch  an  Kopfschmerzen  und  chronischen 
trockenen  Ekzemen. 

Eine  Glykosurie  Hess  sich  bei  Fritz  Seh.  trotz  seiner  diabetischen 
Belastung  nicht  erzeugen. 

Die  Versuche  ergeben  folgende  gemeinsame  Resultate: 

Die  eiweissarme  Nahrung,  wie  ich  sie  in  der  einen  Versuchs- 
periode verabfolgte,  genügte  zur  Erhaltung  des  Körpergewichtes. 
Dagegen  nahmen  beide  Kinder  bei  der  eiweissreichen  Kost  in  kurzer 
Zeit  über  1  kg  ab. 

Obgleich  die  Versuche  im  Winter,  beziehungsweise  in  einem 
sehr  kalten  April  angestellt  wurden,  also  Gelegenheit  zu  starken 
Schweissen  nicht  Torhanden  war,  war  der  Urin  bei  beiden  Kindern 
bei  der  ersten  Kost  äusserst  concentrirt,  die  Hammenge  auffallend 
klein.  Reichlicher  wurde  die  Diurese  nur  bei  Ewald  Kr.  in  der 
zweiten  Versuchsperiode. 

Beide  Kinder,  besonders  aber  Fritz  Seh.,  verloren  viel  Wasser 
durch  Schweiss. 

Die  äusserst  concentrirten  Urine  setzten  entweder  starkes  Sedi- 
mentum  lateritium  oder,  wenn  der  Urin  alkalisch  gemacht  war, 
phosphorsaure  Salze  ab. 

Vergleichen  wir  nun  die  Zahlen  der  zwei  Versuchsperioden 
beider  Kinder,  so  ergiebt  sich  eine  fast  völlige  Uebereinstimmung 
des  Verhältnisses  von  Stickstoff-  und  Hamsäureausscheidung  bei  den 
gleichen  Kostformen,  so  dass  eine  Abnormität  der  Hamsäureaus- 
seheidimg  entweder  in  beiden  Fällen  in  gleicher  Weise,  oder  gar 
nicht  existirt.     (Siehe  VII.  Versuchsreihe  S.  474), 

Um  nun  beurtheilen  zu  können,  ob  die  bei  den  beiden  Fett- 
kindem  gefundene  Hamsäureausscheidung  besonders  hoch  ist,  muss 
ich  auf  meine  Beobachtungen  an  Kindern  mit  normaler  Hamsäure- 
ausscheidung zurückgreifen. 

*-   Für  die  Versuche  Nr.  28  und  29  (VII.  Versuchsreihe)  steht  mir 
eine  Vergleichsbeobachtung  (s.  S.  474)  zur  Verfügung. 

Der  Vergleich  ergiebt,  dass  bei  den  beiden  Fettkindem  bei 
gleicher  (eiweissarmer)  Nahnmg  die  Hamsäureausscheidung  eine 
höhere  war. 

Für  die  Versuche  30  und  31  (VII.  Versuchsreihe)  stehen  mir 
die  Versuche  der  IH.  Versuchsreihe  zum  Vergleich  zur  Verfügung. 
Aber  die  Nahrung  unterscheidet  sich  in  diesen  Versuchen  von  der 
der  Fettkinder  in  der  zweiten  Versuchsperiode  durch  ein  Mehr  von 
2  Eiern.     Ich  habe  oben  auseinandergesetzt,   welche  Bedeutung  die 

Jahrbach  f.  KinderheiUcnnda.    S.  Folge.    LI.  31 
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Eierzufuhr  auf  die  HanisätireausBcIieidung  hat,  und  muss  dem- 
entsprechend diesen  Umstand  in  Rechnung  ziehen. 

Wenn  ich  auch  die  dadurch  bedingte  Differenz  yorsichtshalber 
in  derselben  Weise,  wie  im  Abschnitt  II  ausgeführt  ist,  in  Ab- 
rechnung bringe,  so  ergiebt  sich  doch  noch  immer  für  die  Fettkinder 
eine  geringe  Mehrausscheidung  von  Harnsäure. 

Die  Aufstellung  eines  eigenen  Krankheitsbildes,  durch  welches 
die  gichtische  Anlage  bei  Kindern  gekennzeichnet  ist,  ist  nach  dem, 
was  ich  oben  angeführt  habe,  in  keiner  Weise  gerechtfertigt. 

Meine  Beobachtungen  an  den  beiden  Fettkindem  liefern  nur 
einen  Beitrag  zu  der  Stoffwechselanomalie  bei  Adiposis,  geben 
jedoch  keine  Berechtigung,  diese  wegen  der  vermehrten  Hamsäure- 
ausscheidung  mit  Gicht  zu  identificiren. 
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Kleinere  Mittheilnngen, 


IL  Internationaler  Congress  for  Kindersclintz. 

(Abgehalten  Yom  14. — 17.  September  1899  in  Budapest.    Medicinische  Section.) 

In  der  ungarischen  Haupt-  und  Residenzstadt  tagte  der  11.  Internationale 
Congress  für  Kinderschutz  unter  dem  Protectorate  Sr.  k.  und  k.  Hoheit  des 
Erzherzogs  Joseph.  An  den  Philanthropen- Arbeiten  nahm  die  medicinische 
Section  regen  Theü,  deren  Sitzungsbericht  wir  in  Folgendem  kurz  skizziren 
wollen. 

Das  Präsidium  bestand  aus  den  Herren:  Prof.  J.  v.  Bökay,  Prof. 
A.  Baginskj,  Prof.  L.  Concetti,  Dr.  Galatti,  Doc.  v.  Szontagh, 
Genersich,  Hainiss  und  der  russischen  Pädiatrin  Dr.  Anna  v.  Schabanoff. 

Piusident  Prof.  J.  v.  Bökay  wiess  in  seiner  Eröffiiungsrede  darauf  hin, 
dass  sich  ursprunglich  Staat  und  Gesellschaft  blos  um  das  kranke  Kind  be- 
kümmerten und  dass  sich  das  Interesse  für  die  anderen  Zweige  des  Einder- 
schutzes auf  diesem  Boden  entwickelt  hatte.  Der  eigentliche  Kinderschutz 
beg^n  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  mit  der  Gründung  von  KinderspitSJem. 
Die  Ungarn  waren  auf  diesem  Gebiete  mit  die  Ersten,  denn  schon  im  Jahre  1839 
wurde  in  Pest  ein  Kinderspital  errichtet.  Die  medicinische  Facultät  hielt  schon 
im  Jahre  1848  die  Errichtung  einer  Lehrkanzel  für  Kinderheilkunde  für  noth- 
wendig  und  wünschte,  dass  alle  Rigorosanten  auch  in  diesem  Gegenstand  der 
Prüfung  unterzogen  werden  sollen. 

Die  Reihe  der  Vorträge  begann  Prof.  L.  Concetti  mit  einem  Vortrag 
über  den  Unterricht  in  der  Kinderheilkunde  an  den  Universitäten. 
Vortragender  betonte,  dass  unter  den  Gründen,  welche  die  grosse  Kindersterb- 
lichkeit hervorrufen,  unstreitig  der  Umstand  eine  RoUe  spielt,  dass  viele  Aerzte 
entweder  wenig  oder  überhaupt  gar  nicht  in  der  Therapie  der  Kinderkrank- 
heiten und  in  der  Kinderpflege  bewandert  sind.  Es  ist  bei  der  Ausbildung  der 
praktischen  Aerzte  unbedingt  nöthig,  auch  auf  die  praktische  Uebung  in  der 
Kinderheilkunde  Rücksicht  zu  nehmen,  und  daraus  ergiebt  sich  die  Nothwendig- 
keit,  an  jeder  Universität  einen,  auch  für  Neugeborene,  eingerichteten,  klini- 
schen Lehrstuhl  der  Kinderheilkunde  zu  errichten.  Die  Kinderheilkunde  soll 
unter  die  obligaten  Unterrichts-  und  Prüfdngsgegenstände  aufgenommen  werden. 
Auch  das  Publikum  ist  davon  zu  überzeugen,  dass  es  im  Interesse  der  kranken 
Kinder  liegt,  ihre  Behandlung  möglichst  Specialisten  anzuvertrauen.  Bei  Be- 
setzung von  Aerztestellen  überhaupt  oder  solchen  bei  Behörden  an  Findol-, 
Armenhäusern,  an  Schulen  sollen  jene  Aerzte  den  Vorzug  haben,  die  in  der 
Kinderheilkunde  ausgebildet  .sind.  Diese  Qualification  sei  ausser  an  das  Hören 
der  Vortrage  auch  an  eine  Specialprüfung  gebunden. 
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Dann  sprach  Dr.  Anna  v.  Schabanoff  aus  Petersburg  über  die  Mangel- 
haftigkeit der  in  Russland  herrschenden  Verfügungen  in  Betreff 
des  Schutzes  solcher  Kinder,  die  an  chronischen  (Sebrechen  leiden, 
doch  gab  sie  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  das  Wohlwollen  aller  Kreise  der 
russischen  Gesellschaft,  das  sich  neuerdings  in  dieser  Richtung  kundgiebt, 
baldige  Abhilfe  schaffen  wird. 

Die  Reihe  der  Vorträge  über  Tuberculose  im  Kindesalter  eröffnete  Prof 
J.  V.  B6kay  mit  seinem  Vortrag  über  die  Prophylaxe  der  Pertusnis», 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Verbreitung  der  Tuberculose. 
Mit  Rücksicht  auf  die  hochgradige  Infectionsfähigkeit  des  Contagiums  der  Per- 
tussis, femer  mit  Rücksicht  auf  jenen  Connex,  der  zwischen  Pertussis  und  Tu- 
berculose besteht,  sollen  die  Behörden  mit  der  grösstmöglichen  Strenge  daraui 
dringen,  dass  ihnen  die  Krankheitsfälle  auf  dem  Wege  der  üblichen  Anmeldungen 
möglichst  rasch  zur  Kenntniss  gebracht  werden.  Angemeldete  Pertussis-Kranke 
sind  unter  ärztliche  Aufsicht  zu  stellen  und  ist  ihnen  der  Besuch  von  öffentlichen 
Plätzen,  von  Kindergärten,  Kinderbewahranstalten  und  Schulen  zu  verbieten. 

Damit  wir  die  Entstehung  einer  Pertussis-Epidemie  in  Grossstädten  mög- 
lichst verhindern,  müssen  wir  darnach  trachten,  dass  alle  jene  Fälle,  die  ni 
Hause  nicht  gehörig  isolirt  werden  können  ('überfüllte  Wohnungen  etc.\  mög- 
lichst in  Spitälern  behandelt  werden  und  zwar  in,  zu  diesem  Zwecke  erbauten 
Pertussis-Spitälern,  bei  denen  das  Hauptprincip  die  „eure  d'air**  sei.  Von 
dem  Besuche  von  Badeorten  und  stark  besuchten  Sommerfrischen  halten  wir 
die  Pertussiskranken  möglichst  zurück  und  wenn  wir  schon  die  Kranken  an 
einen  epidemiefreien  Ort  schicken,  so  geschehe  dies  nur  unter  gehöriger  In- 
struction der  Angehörigen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  unter  Anderen  Dr.  Galotti, 
Dr.  Szegö,  die  dem  Vorschlage  beistimmten.  Letzterer  betont,  gestütst  auf 
eigene  Erfahrungen  an  der  Seeküste  in  Abbazia,  dass  der  Aufenthalt  in  den 
Seebädern  nicht  beiträgt  zur  Heilung  der  Pertussis. 

Doc.  Dr.  Fr.  Szontagh  sprach  über  die  Prophylaxe  der  Tubercu- 
lose bei  Kindern.  Er  schliesst  sich  der  allgemein  acceptirten  Ansicht  an^ 
dass  die  Infection  zumeist  durch  die  Luftwege  entsteht,  wobei  am  häufigsten 
der  Keuchhusten,  Masern  und  die  Vaccination  als  Gelegenheitsurgachen  in  Be- 
tracht konmien.  Phthisiker  sollten  keine  Ehe  eingehen.  Es  wäre  weiter 
nöthig  die  gesunden  Kinder  von  ihren  manifest  tuberculösen  Eltern  zu  separiren 
—  An  der  Debatte  betheiligte  sich  Szegö  und  Berend.  Letzterer  meint  durch 
Tuberculin-Reactionen  an  Neugeborenen  bezweifeln  zu  können,  dass  eine  con- 
genitale Tuberculose  existirt. 

Dr.  Franz  v.  Torday  führt  in  seinem  Vortrag:  Die  Scrophulose  und 
dieSool-undSeebäder  vor  Allem  statistische  Daten  vor,  die  zeigen,  dass  */„  der 
Kinder  mit  einer  ererbten  oder  erworbenen  scrophulotischen  Dyakrasie  behaftet 
sind.  Zur  Besserung  dieser  Verhältnisse  sollen  die  Behörden  aufgefordert 
werden,  folgende  Vorkehrungen  durchzuführen:  a)  Es  sollen  genaue  Ausweise 
angelegt  werden,  die  die  Verbreitung  der  Scrophulose,  ihre  Localisation  und 
ihre  geringe  Neigung  zur  Heilung  darthun.  b)  Die  Erfolge  der  Sool-  und 
Seebäder  sollen  in  systematischen  Tafeln  zusammengestellt  und  nicht 
nur  der  Aerztewelt,  sondern  auch  dem  grossen  Publikum  bekannt  getoacht 
werden,  c)  Staat  und  Gesellschaft  sollen  Hand  in  Hand  an  der  Gründung  neuer 
Heilanstalten  und  der  Weiterentwickelung  der  alten  arbeiten.    In  den  Instituten 
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sind  entsprechende  ärztliche  Aufsicht,  sowie  entsprechende  Krankenzimmer  und 
Isolirlocalitäten  nothwendig;  wenn  das  Klima  es  erlaubt,  seien  die  Institute 
in  Permanenz  zu  setzen.  Kinder,  die  an  vorgeschrittener  Scrophulose  leiden, 
sind  in  permanent  functionirenden  Instituten  unterzubringen.  Es  ist  ein  inniger, 
directer  Zusanmienhang  zwischen  der  Leitung  der  Kinderspitäler  und  den  per- 
manent functionirenden  Badeheilanstalten  am  Meeresstrande  nöthig. 

Dasselbe  Thema  bespricht  mit  viel  Fachkenntniss  Dr.  Koloman  SzegÖ 
(Abbazia),  der  die  Errichtung  einer  Heilstätte  an  der  ungarischen 
Seeküste  empfiehlt. 

Dr.  Gustav  Thirring  theilt  die  Kindersterblichkeit  in  Budapest 
betreffende  Daten  mit.  Vor  25  Jahren  fielen  auf  100  Geburten  49  Todesfälle 
unter  fünf  Jahren,  jetzt  nur  26,5.  Die  Besserung  des  Mortalitäts-Procentes  ist 
im  höchsten  Grade  bei  den  Israeliten  zu  beobachten;  am  schlechtesten  sind  die 
Verhältnisse  bei  den  Katholiken,  und  zwischen  beiden  stehen  die  Protestanten. 
In  den  armen  Stadtvierteln  mit  vielen  Kindern  nahm  im  Vergleich  zu  den  wohl- 
habenderen das  MortalitHts-Procent  nicht  ab.  Die  grösste  Sterblichkeit  fiel  auf 
die  unehelichen,  wofür  die  Ursache  —  nach  Auffassung  des  Vortragenden  —  das 
Geben  in  die  Ammenschaft  ist.  Jährlich  werden  1500 — 2000  Kinder  in  das  Pester 
Comitat  hinausgegeben,  ja  auch  in  fernere  Gegenden,  wo  sie  bei  der  laxen  behörd- 
lichen Gontrole,  in  Folge  der  unzweckmässigen  Ernährung,  in  Folge  Infections- 
krankheiten  oder  Affectionen  der  Respirations-  oder  Circulationsorgane  zu  Grunde 
gehen.  Vortragender  bespricht  nun  die  diesbezüglichen  vom  Staate  den  Ge- 
meinden und  der  Gesellschaft  geschaffenen  Institutionen.  Der  Thätigkeit  der 
Gemeindebehörden  ist  es  zuzuschreiben,  dass  bei  der  rapiden  Vermehrung  der 
Bevölkerung  die  Zahl  der  verstorbenen  Kinder  kaum  höher  als  vor  25  Jahren  ist; 
das  bedeutet  jährlich  die  Rettung  von  4 — 5000  Kindern.  Es  ist  wünschenswerth, 
dass  auf  diesem  Gebiete  in  erster  Reihe  der  Staat  thatkräftiger  eingreife. 

Dr.  Rudolf  Temesv&ry  spricht  über:  Kinderschutz  vor  der  Geburt. 
Da  die  Gefahren  für  das  Kind  mit  dem  Momente  der  Gonception  beginnen, 
müssen  Staat  und  GeseUschaft  darauf  bedacht  sein,  den  Kinderschutz  auch  in 
Form  von  Mutterschutz  auszuüben.  Es  müsste  verhindert  werden,  dass  mit 
erblichen  Krankheiten  belastete  Menschen  heirathen.  Die  gesetzlichen  Ver- 
folgungen in  Betreff  von  Fruchtabtreibungen  wären  mit  der  grössten  Strenge  zu 
handhaben.  Schwangeren  Frauen  wäre  das  Arbeiten  in  Fabriken  nur  unter 
behördlicher  ärztlicher  Controle  zu  gestatten.  Weiter  wären  die  Errichtung 
von  Frauenhorten,  die  Regelung  des  Aerzte-  und  Hebammenwesens ,  sowie  eine 
Aufklärung  der  unteren  Schichten  der  Bevölkerung  durch  populäre  Schriften 
und  Vorträge  als  urgente  Desiderate  ins  Auge  zu  fassen. 

Dr.  Julius  Faragö  behandelt  dieselbe  Frage  vom  Gesichtspunkte 
der  politischen  Oekonomie.  Er  findet,  dass  die  sonst  lobenswerthe  Action 
der  verschiedentlichen  Wohlthätigkeits- Vereine  wohl  nie  ausreichen  wird,  in 
dieser  Linie  den  nothwendigen  Postulaten  gerecht  zu  werden,  schon  auch  des- 
halb nicht,  weil  sie  das  Uebel  nicht  an  der  Wurzel  angreifen.  Die  Zahl  der 
Geburten,  sowie  die  Krankheits-  und  Sterblichkeitsziffer  der  Kinder  hängt  in 
erster  Reihe  von  den  Lebensbedingungen  der  Eltern  ab.  Nur  von  solchen 
Einflüssen  können  wir  dauernd  Gutes  erwarten,  welche  eine  günstigere  Existenz- 
Umgestaltung  der  weiten  Schichten  der  Bevölkerung  nach  sich  zögen.  Das 
erstrebenswerthe  Ideal  wäre:  dem  Principe  praktische  Geltung  zu  verschaffen, 
dass  das  Kind  existenzberechtigt  ist. 
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Dr.  Nicolaus  Berend  bespricht  die  Lage  der  Neugeborenen  in 
Gebärhäusern  und  an  den  Kliniken.  Es  wäre  wunschenswerih,  dass  das 
Studium  der  normalen  und  pathologischen  Verhältnisse  der  Neugeborenen  in 
den  Gebärhäusem  und  an  den  Kliniken  im  gesteigerten  Maasse  geschehe;  zu 
diesem  Zwecke  wäre  überall  ein  Kinderarzt  mit  der  Beobachtung  der  Nen- 
geborenen  zu  betrauen.  Die  Aufgabe  des  Gebärhauses  wäre,  auch  darauf  Be- 
dacht zu  nehmen,  dass  die  Mutter  in  der  Behandlung  ihres  Kindes  durch 
populäre,  belehrende  Schriften,  Wandtafeln  unterrichtet  werde.  Gerade  »o 
wie  jeder  Andere,  sollen  auch  die  Neugeborenen  klinische  Kleider  tragen; 
die  hereingebrachte  weisse  Wäacho  soll  überhaupt  nicht,  oder  nur  ausnahms- 
weise gebraucht  werden,  doch  nie  ohne  vorausgehendes  Auswaschen  odei 
Sterilisiren. 

Das  Kriterium  der  richtigen  Nabelbehandlung  bildet,  dass  fremde  und  »o 
eventuell  inficirende  Stoffe  möglichst  wenig  mit  dem  Nabelstumpfe  in  Berührung 
kommen  können,  das  Femehalten  der  Nabelinfection  ist  vom  Standpunkte  der 
Kinder  die  wichtigste  Thätigkeit  der  Klinik.  Die  Principien  der  von  ihm  fSr 
richtig  gehaltenen  Nabelbehandlung  sind:  a)  Das  Neugeborene  werde  von  einer 
anderen  Hebamme  übernommen,  b)  Vor  dem  Abbinden  des  Nabels  werde  die 
Schnur  an  der  Stelle  der  Abnabelung  zusammengedrückt,  c)  Nach  der  Unter- 
bindung, doch  vor  dem  Zusammenziehen  der  Schnur,  die  nicht  länger  al« 
1 — 2  cm  sein  darf,  ist  das  Blut  herauszudrücken,  d)  Nach  der  Abbindung  wenie 
das  Baden  so  schnell  vollführt,  dass  das  Neugeborene  sich  nicht  abkühlen 
könne,  e)  Nach  dem  Bade  ist  die  exacte  Reinigung  des  Stumpfes  am  besten 
mit  Sublimat- Alkohol  zu  machen;  da  es  zumeist  von  der  Reinlichkeit  des  ersten 
Verbandes  abhängt,  ob  Infection  zu  Stande  kommt  oder  nicht,  sei  jedes  ver- 
wendete InstiTiment  oder  Verbandzeug  absolut  steril,  f)  Der  Nabelstumpf  wird 
in  Watte  oder  in  einen  Gazelappen  gewickelt,  auf  die  linke  BauchhälfU' 
gelegt  und  vermittelst  zwei  bis  drei  Bindetouren  fixiii;.  g)  Dieser  Verband  ist 
bis  zum  Abfall  des  Nabels  nicht  zu  wechseln,  ausgenommen,  wenn  er  unrein 
geworden  ist;  auch  jetzt  ist  zumeist  die  Entfernung  der  Binde  genügend;  wenn 
wir  den  Verband  wechseln,  ist  der  Nabel  besonders  an  der  Stelle  seines  Haftens 
mit  Sublimat  zu  waschen.  Die  Indication  des  Verbandwechsels  kann  nur  Fieber 
des  Kindes  bilden,  das  Baden  ist  bis  zum  Abfall  der  Nabelschnur  zu  be- 
schi'änkeu.  h)  Nach  Abfall  der  Nabelschnur  wird  das  Kind  jeden  Tag  gebadet 
und  kann  trockene  Nabelbehandlung,  eventuell  Streupulver,  angewandt  werden. 

Er  behauptet,  dass  Mundwaschungen  am  Neugeborenen  nicht  gemacht 
werden  sollen,  da  es  ihm  unzweifelhaft  erscheint,  dass  zwischen  den  Mund- 
waschungen, der  Warzenbehandlung  und  der  Entwickelung  des  Soor  ein  ursäch- 
licher Zusanmienhang  besteht.  Unzweckmässige  Warzen  Waschungen  scheinen  die 
Entwickelung  des  Soor  hervorzurufen,  man  muss  diese  Thatsache  berücksichtigeD 
und  die  Warzenwaschungen  beschränken.  Warzenwaschungen  out  starken 
antiseptischen  Lösungen  hemmen  die  Soorentwickelung,  doch  befördern  sie 
die  Entstehung  der  Rhagaden,  am  häufigsten  ist  die  Soorentwickelung  l>ei 
Warzenwaschungen  mit  Wasser.  Wenn  Rhagaden  vorhanden  sind,  entwickelt 
sich  häufig  Soor;  die  Rhagaden  müssen  daher  so  behandelt  werden,  dass  die^ 
möglichst  verhindert  werde;  grosses  Gewicht  ist  auf  die  Sterilisationsfähigkeit 
der  milchsaugenden  Apparate  zu  legen. 

Erkrankte  Neugeborene  sollen,  wenn  möglich,  nicht  in  häusliche  Pflege 
gegeben  werden.     Wenn  die  Klinik  mit  dem  Findelhaus  nicht  in  Zusammen- 
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hang  steht,  was  in  jedem  Fall  zu  wünschen  wäre,  so  muss  an  der  Klinik  eine 
Abtheilung  für  debile  Neugeborene  und  zur^  Observation  kranker  Neugeborener 
errichtet  werden,  wo  sie  mit  ihren  Müttern  gehalten  werden. 

Hierauf  hielt  Dr.  Ernst  Deutsch  einen  erschöpfenden  Vortrag  über  die 
Pflege  der  Frühgeborenen,  in  welchem  diese  Frage  von  allen  Seiten  be- 
leuchtet wurde.  Da  die  Zahl  der  Frühgeburten  einen  wichtigen  Procentsatz 
in  der  Mortalitätsziffer  der  Neugeborenen  bildet,  ist  es  unumgänglich  noth- 
wendig,  dass  auch  den  geburtshilflichen  Kliniken  separate  Abtheilungen, 
separates  Aerzte-  und  Wart^personal  und  eigene  Anstalten  zur  Bekämpfung 
der  Hypothermie  behufs  Erhaltung  der  Frühgeborenen  zur  Verfügung  stehen. 
Die  auf  den  letzten  Punkt  bezüglichen  verschiedenen  Methoden  wurden  ein- 
gehend besprochen  und  kritisch  gesichtet.  Zum  Schlüsse  gab  der  Vortragende 
mehrere  praktische  Winke  in  Betreff  der  weiteren  Pflege,  Ernährung  und  Be- 
handlung der  Frühgeborenen. 

An  diese  zwei  Vorträge  schloss  sich  eine  lebhafte  Discussion.  Professor 
Joh.  v.  Bökay  bezweifelt  die  Zweckmässigkeit  des  von  Dr.  Berend 
empfohlenen  kurzen  Nabelstumpfes.  Ebenso  stimmt  er  dem  Vorschlag  nicht 
bei,  dass  das  Baden  der  Neugeborenen  bis  zum  Abfall  der  Nabelschnur  zu  be- 
schränken sei.  Dr.  Temesvarj  hält  es  für  rathsam,  zum  Waschen  der  Brust 
milde  antiseptische  Flüssigkeiten  zu  gebrauchen. 

Docent  Dr.  Maurus  Szalardi  schildert  den  gegenwärtigen  Stand 
des  Findelwesens  in  Ungarn,  wo  das  Findelwesen  auf  Grund  des  Gesetz- 
artikels  XXI  vom  Jahre  1898  organisirt  ist.  Dieses  Gesetz  sagt,  dass  der  Staat 
für  den  Findling  bis  zu  seinem  siebenten  Lebensjahre  sorgt,  dann  jedoch  die 
zuständige  Gemeinde;  in  Folge  dessen  ist  jene  ältere  Verordnung  des  Ministeriums 
des  Innern  ausser  Kraft  gesetzt,  nach  welcher  für  die  Findlinge  die  zuständigen 
Gemeinden  zu  sorgen  hatten.  Vortragender  schildert  den  älteren  Stand  des 
Findelwesens  und  die  Erfolge  des  neuen  Gesetzes. 

Dr.  Julius  Vamos  empfiehlt  zur  Beaufsichtigung  der  in  Ammen- 
schaft gegebenen  Kinder  jenes  Verfahren,  das  im  ersten  Landes-Kinder- 
asyl-Verein  geübt  wird.  Da  es  nöthwendig  ist,  den  innigen  Connex  mit  der 
Anstalt  aufrecht  zu  erhalten,  lässt  der  Kinderasyl-Verein  die  Kinder  wöchent- 
lich einmal  durch  Wärterinnen  (Graue  Schwestern),  monatlich  einmal  durch 
einen  Arzt  aufsuchen,  femer  ist  die  Amme  verpflichtet,  das  Kind  alle  zwei 
Wochen  der  Leitung  des  Institn*^es  vorzuführen.  Alle  zwei  Wochen  werden 
genaue  Wägungen  gemacht,  um  so  die  Zunahme  des  Kindes  controliren  zu 
können.  —  In  der  Discussion  schildert  Dr.  Turcsänyi  das  Vorgehen  des 
„Weissen  Kreuzvereines",  wo  die  Angehörigen  des  in  Ammenschaft  gegebenen 
Kindes  aufgefordert  werden,  die  Wartung  des  Kindes  zu  beaiifsichtigen. 
Pflegerinnen,  bei  denen  das  ihnen  anvertraute  Kind  stirb*",  werden  nur  be- 
dingungsweise oder  nie  mehr  mit  diesem  Dienste  betraut. 

Dr.  A.  Politzer  erörtert  den  Schutz  der  Säuglinge  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Frage  der  Krippen,  Säuglingsasyle  und  Hospize  und 
empfiehlt  den  einschlägigen  Institutionen  ähnliche  auch  in  Ungarn  zu  fördern. 

Der  Vortrag  des  Dr.  PhiL  Biedert  (Hagenau):  Die  Nothwendigkeit 
der  Errichtung  von  Nahrungsmittel-Versuchsstationen  vom  gesell- 
schaftlichen, humanitären  und  staatlichen  Gesichtspunkte  aus, 
wurde  in  dessen  Abwesenheit  durch  den  Schriftführer  Dr.  Ernst  Deutsch  vor- 
gelesen.    Der  Autor  meint,  dass,  wiewohl  die  mit  der  Säuglingsemährung  sich 
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beschäftigende  Literatur  immer  grössere  Dimensionen  annimmt,  doch  diese 
aus  gesellschaftlichen  und  staatlichen  Gründen  so  wichtige  Frage  noch  viel 
weniger  gelöst  ist  denn  je.  Gerade  in  der  letzten  Zeit  tauchten  hinsichtlich  der 
Ernährung  im  Allgemeinen,  doch  besonders  die  künstliche  Ernährung  betre£Fend, 
so  viele  theils  differente  Anschauungen  und  Meinungen  auf,  dass  es  sich  noth- 
wendig  erweist,  gehörig  eingerichtete  und  mit  dem  entsprechenden  Material 
versehene  Versuchsstationen  zu  errichten,  wo  dann  die  diesbezüglichen  noch 
strittigen  Fragen  auf  Grund  wissenschaftlicher  Untersuchungen  entschieden, 
gelöst  und  ein  einheitliches  Verfahren  festgestellt  werden  könnten. 

Dr.  Baron  Henry  Rothschild  entschuldigt  sein  Fembleiben  mit  seiner 
Familientrauer.  In  seinem  durch  Dr.  Julius  Gross  verlesenen  Vortrage  plaidirt 
er  dafür,  dass  der  Qualität  und  der  Sterilisation  der  zur  künstlichen  Er- 
nährung der  Säuglinge  verwendeten  Milch  grössere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet werde. 

Docent  Dr.  Julius  Eros 's  Vorschläge  über  das  Säuglingsspital 
lauten:  Im  Säuglingsspital  sollen  gegenüber  den  Findelhäusem  nur  kranke 
Säuglinge  gepflegt  werden.  Dieses  Institut  soll  hauptsächlich  für  Arme  ein- 
gerichtet werden.  Bei  dem  Baue  dieses  Spitales  sind  die  Bedürfnisse  der 
Säuglinge  (vor  Allem  ihr  von  älteren  Kindern  abweichendes  Verhalten  gegen- 
über contagiösen  Affectionen)  vor  Augen  zu  halten.  Die  wichtigste  Frage  der 
Ernährung  soll  durch  a)  Aufnahme  mit  der  Mutter,  b)  Ernährung  durch  eine 
bezahlte  Amme,  c)  künstliche  Ernährung  gelöst  werden.  Letztere  Säugling«* 
sind  von  den  anderen  zu  separiren.  d)  Das  Säuglingsspital  soll  auf  einem  freien 
Platz  (Garten,  Wald)  erbaut  werden,  e)  das  Spital  stehe  mit  solchen  wohl- 
thätigkeits-Anstalten  in  Verbindung,  wohin  der  Säugling  nach  seiner  Genesung 
gebracht  werden  kann. 

Prof.  Dr.  J.  Csillag  erörtert  die  Beschützung  des  Kindes  gegen 
Alkoholismus  vom  gesetzlichen  und  gesellschaftlichen  Stand- 
punkte. Die  Kinder  müssen  schon  in  der  Schule  auf  die  Schädlichkeiten  des 
Alkohols  aufmerksam  gemacht  werden;  auch  wären  Mässigkeitsvei'eine  für  die 
Kinder  zu  errichten;  Lehrer  und  Aerzte  sollten  ebenfalls  Abstinenzvereine 
gründen.  Die  Kinderalkoholiker  sind  in  hierzu  gegründeten  Asylen  unter- 
zubringen und  behördlich  müsste  verboten  werden,  in  den  Wirthshäusem  allein 
erscheinenden  Kindern  Getränke  zu  verabreichen. 

Dr.  Julius  Gross  sprach  über  den  Alkoholismus  der  Kinder  vom 
ärztlichen  Standpunkte  und  stellte  hierbei  die  mannigfachen  Gefahren, 
die  dem  Nachwüchse  hierdiu-ch  drohen,  in  Beleuchtung.  Er  hält  dafür,  dass 
der  Alkohol  den  Kindern  nur  als  Medicament  verabreicht  werden  dürfte  und 
dies  auch  nur  bei  Bekämpfung  von  drohender  Herzschwäche. 

Dasselbe  Thema  behandelte  auch  Dr.  Moritz  Kende  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Schäden,  die  das  kindliche  Nervensystem  in  Folge  de^ 
Alkoholmissbrauches  erleide.  Im  Anschlüsse  an  diese  drei  Vorträge  entwickelte 
sich  eine  lebhafte  Debatte,  an  der  sich  mehrere  Mitglieder  der  Section  be- 
theiligten. 

Dr.  A.  Politzer  hält  einen  Vortrag  über  Prophylaxis  der  Rachitis 
und  concludirt  dahin,  dass  mit  Rücksicht  auf  die  Ossifications-Verhältnist^e 
sofort  sowohl  die  Klimatotherapie,  wie  auch  eine  rechtzeitige  Phosphortherapie 
zu  inauguriren  wäre. 
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Dr.  S.  Lindner  spricht  über  Masturbation  im  weiblichen  Leben 
vom  Säuglingsalter  bis  zum  Klimakterium  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Die  Masturbation  konmit  bei  dem  weiblichen  Greschlecht  bedeutend 
häufiger  vor  als  es  angenommen  wird;  sie  ist  in  den  ersten  Lebensjahren 
häufiger  hier,  als  bei  Knaben  zu  finden.  2)  Pflicht  der  Mutter  ist,  das  Kind  vor 
Masturbation  zu  schützen.  3)  Kinder,  welche  von  der  Masturbation  schwer  ab- 
zugewöhnen sind,  müssen  in  Spitalspflege  gebracht  werden. 

Dr.  Josef  Oetvös  zählte  zunächst  in  seinem  Vortrage  über  die  Pflege 
verkommener  Kinder  die  Ursachen  auf,  welche  zum  moralischen  Verderben 
der  Kinder  fahren.  Vortragender  weist  nach,  dass  von  den  jungen  Verbrechern, 
die  ins  Budapester  Gefängniss  kommen,  8O7,.  blutarm  oder  blutkrank,  schlecht 
genährt  imd  kränklich  sind.  Es  ist  statistisch  erwiesen,  dass  die  Zahl  der 
Verbrecher  unter  16  Jahren  ausser  in  England  in  ganz  Europa  zunimmt.  Zur 
Verhinderung  des  Vorkommens  der  Kinder  sind  Zwangserziehirngs-Anstalten  zu 
errichten,  in  welchen  die  Kinder  die  Zeit  vom  7. — 21.  Jahre  verbringen  müssten. 
Die  Zeit  des  Aufenthaltes  der  Kinder  in  diesen  Anstalten  ist  von  der  Leitung 
der  Institute  festzustellen,  doch  müsste  diese  Zeit  mindestens  drei  Jahre  be- 
tragen. In  den  Erziehungsanstalten,  welche  hauptsächlich  von  der  Gesellschaft 
zu  errichten  sind,  soll  die  Jugend  die  gewöhnliche  Schulbildung  erhalten  imd 
ausserdem  in  praktischen  Beschäftigungen  ausgebildet  werden.  Der  Staat  sollte 
einen  einheitlichen  Erziehungsplan  für  diese  Anstalt  feststellen  imd  die  Controle 
ausüben. 

Prof  Dr.  Wilhelm  Goldzieher  hält  einen  Vortrag  über  den  Schul- 
unterricht schwachsichtiger  Kinder.  Es  sind  namentlich  Kinder  mit 
scrophulösen  Augenleiden,  in  deren  Interesse  gewisse  Maassnahmen  zu  treffen 
wären.  Der  Schularzt  und  der  Pädagog  sollten  vereint  dahin  wirken,  dass 
Curse,  den  speciellen  Anforderungen  der  Blindenpädagogik  gremäss,  ins  Leben 
gerufen  werden.  Nicht  nur  mit  scrophulösen  Augenleiden  behaftete  Kinder, 
sondern  auch  kurzsichtige,  astigmatische  u.  s.  w.  wären  in  diese  Lehrcurse  ein- 
zutheilen. 

Dr.  H.  Schuschny  spricht  über  geistige  Ermüdung  kleiner  Schul- 
kinder und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  In  Folge  des  längeren  Sitzens 
ermüden  die  Schulkinder  in  gleichem  Maasse  geistig  und  körperlich,  es  ist 
daher  dafür  zu  sorgen,  dass  die  geistige  Arbeit  durch  Pausen  mehrmals  unter- 
brochen werde,  und  während  derselben  sollen  die  Kinder  spielen,  promeniren, 
baden  oder  sich  mit  Handarbeit  befassen.  2)  Es  wäre  wünschenswerth ,  die 
Dauer  einzelner  Lehrstunden  erheblich  abzukürzen.  3)  Die  Gesundheit  der 
geistig  überbürdeten  Kinder  erheischt  es,  dass  sie  öfters  Ferialtage  bekommen. 
4)  Die  Schulzeit  sollte  Morgens  um  9  Uhr  beginnen,  damit  die  Kinder  gehörig 
ausschlafen  können.  6)  Die  sanitären  Vorkehrungen  in  der  Schule  sollen 
Schulärzte  mit  den  Pädagogen  vereint  treffen.  6)  Bei  guter  Luft  und  während 
des  Sitzens  in  guten  Bänken  ermüden  die  Kinder  geistig  weniger. 

Dr.  Franz  Berger  wies  auf  die  Häufigkeit  der  Zahnerkrankungen 
bei  Kindern  hin.  Neben  einem  weiteren  Studium  dieser  Frage  sei  es  er- 
wünscht, das  Volk  über  die  richtige  Art  und  Weise  der  Mund-  und  Zahnpflege 
zu  unterrichten. 

In  der  Schlusssitzung  dankte  Präsident  Prof  Dr.  Johann  v.  B6kay  für 
das  rege  Interesse,  welches  sowohl  die  anwesenden  Fremden,  wie  auch  die  ein- 
heimischen Aerzte  durch  ihre  Mitbetheiligung  kundgaben.    Geschmackvoll  und 
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anschaulich  war  die  Ausstellunf;^  in  TndustriepalaiB  zuHammengesiellt,  wo  die 
an  dem  Kinderschutz  mitwirkenden  Factoren  des  Auslandes  und  Ungarns  ihre 
erzielten  Erfolge  und  Handlungsweise  darstellten.  Gelegentlich  des  Congressea 
erschien  auch  eine  Broschüre,  welche  über  den  Stand  des  Kinderschutses  und 
der  Kinderheilkunde  in  Ungarn  berichtet.  Tobdat. 


Zur  Frage  der  fanctionellen  Herzgeransclie  im  fniliesten  Eindesalter. 

(Aus  der  Kinderpoliklinik  des  Privatdocenten  Dr.  H.  Neumann-Berlin.) 

Von 

Dr.  SwARSENSKY,  Assistenteu  der  Poliklinik. 

Bisher  galt  es  nach  den  Ausführungen  Hochsinger's^)  als  feststehend, 
„dass  im  ersten  Kindesalter,  ungefähr  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  vierten 
Lebensjahres  hinein,  sogenannte  accidentelle,  anorganische  Herzgeräusche  voll- 
kommen fehlen".  Auch  Soltmann*)  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  er  bei 
Kindern  eben  desselben  Alters  „herzsystolische  anamische  Glerilusche  stets  ver- 
misst  habe". 

Nun  hat  Thiemich*)  vor  nicht  langer  Zeit  eine  gegentheilige *)  Beob- 
achtung veröffentlicht,  in  welcher  er  die  Krankengeschichte  eines  siebenmonat- 
lichen  Kindes  mit  herzsy stolischem  Geräusche  giebt  und  nach  Ausschluss  jeder 
organischen  Grundlage  dasselbe  als  functionelles  anspricht. 

Auch  wir  sind  in  der  Lage,  über  einen  Fall  berichten  zu  können,  welcher 
zur  Klärung  der  Frage  der  anorganischen  Herzgeräusche  im  frühen  Kindesalter 
beitragen  kann. 

Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen  von  1  Jahr  5  Monaten  (J.-Nr.  4600/99, 
geboren  den  2.  Juni  1898,  das  am  16.  September  1899  in  unsere  Behandlung 
kam,  weil  es  nach  Angabe  der  Pflegemutter  nicht  zunahm.  Es  ist  fnlhzeitig 
geboren  (Siebenmonatskind\  sitzt  noch  nicht,  trinkt  gut  und  hat  regelrechten, 
breiigen  Stuhlgang.  Es  hat  schon  viermal  eine  Limgenentzündung  über- 
standen, hustet  zur  Zeit  nicht.  Die  Mutter  ist  während  ilirer  Schwangerschaft 
in  der  Lassar 'sehen  Klinik  an  Syphilis  behandelt  worden  und  auch  noch  in 
diesem  Jahre  laut  gütiger  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Lassar  wegen  alter 
Lues  (Papeln  und  mehrfacher  serpiginöser  Eruptionen)  dort  erschienen. 

Die  Untersuchung  ergiebt  ein  sehr  schlecht  genährtes,  blasses  Kind  mit 
bräunlicher  Gesichtsfarbe,  der  Ausdruck  ist  frei,  abgehobene  Hautfalten  bleiben 
stehen.  Die  Yorderfontanelle  misst  2  qcm,  der  Hinterkopf  ist  fest  und  ge- 
schlossen, von  den  zwei  unteren  und  vier  oberen  Schneidezähne  zeigen  die 
inneren  oberen  und  unteren  die  von  Dr.   Neumann ^)  beschriebene  von  der 

1)  Hochsinger,  Die  Auscultation  des  kindlichen  Herzens.     1890.    S.  51. 

2)  Soltmann,  Jahrbuch  für  Kinderheilk.    Bd.  XLVm.    S.  5. 

3)  Thiemich,  Jahrbuch  für  Kinderheilk.    Bd.  XLIX.    S.  354. 

4)  Die  von  Abelmann  im  Jahrbuch  f  Kinderh.  Bd.  L.  S.  433  erwähnten  Vor- 
lesungen vonReitz  waren  mir  l)ei  der  Abfassung  dieser  Veröffentlichung  unbekannt. 

5)  Dr.  H.  Neumann,  lieber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  des  Kindes- 
alters zu  den  Zahnkrankheiten.    Samml.  klin.  Vorträge.    Nr.  172.    Leipzig  1897. 
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Sdmeidefläche  beginnende  Caries.  Es  besteht  mittelstarker  Rosenkranz  und 
leicbte  rachitische  Kyphose,  die  Leber  reicht  drei  Querfinger,  die  Milz  hand- 
breit über  den  Hippenbogen.  Auf  der  Lunge  findet  sich  über  dem  rechten 
Unterlappen  verschärftes  Athmungsgeräusch. 

Während  bei  dieser  ersten  Aufnahme  am  Herzen  nichts  Pathologisches  zu 
entdecken  war,  wurde  bei  der  nächsten  Consultation,  zwölf  Tage  später,  am 
28.  September,  neben  den  reinen  Tönen  deutlich  ein  leises  systolisches  Geräusch 
an  der  Spitze  gehört,  das  an  der  Pulmonalis  etwas  lauter,  dagegen  über  der  Aorta 
und  am  Rücken  nicht  wahrzunehmen  war.  Dieses  Geräusch  wurde  von  mehreren 
Beobachtern  kurz  hintereinander  deutlich  gehört  und  war  sowohl  in  Rückenlage 
des  Kindes  als  beim  Aufrichten  von  gleicher  Intensität.  Dasselbe  wurde  auch 
in  den  nächsten  zwei  Consultationen,  zuletzt  am  10.  October,  wieder  beobachtet; 
am  14.  October,  zwei  Tage  vor  dem  Tode  des  Kindes,  wurde  es  vermisst, 
trotzdem  die  Aufmerksamkeit  hierauf  besonders  gerichtet  war.  Auf  der 
Lunge  war  bei  der  zweiten  Untersuchung  des  Eandes  im  rechten  Unterlappen 
zahlreiches  Rasseln  zu  constatiren,  erst  später  trat  über  dem  linken  Unter- 
und  Mittellappen,  gegen  £nde  auch  im  Oberlappen  lautes  Bronchialathmen 
und  Dämpfung  hinzu.  Die  Temperatur  blieb  während  der  ganzen  vierwöchent- 
lichen Beobachtung  ohne  fieberhafte  Steigerung. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  Angeborene  Syphilis,  Milz-  und  Leber- 
tumor, höchste  Atrophie,  angeborener  Herzfehler,  Lungenentzündung. 

Die  Section  ergab,  soweit  es  hier  interessirt,  ein  abgemagertes  Kind  mit 
anämischer  Muskulatur,  Thymus  nicht  vcrgrössert,  keine  Bronchialdrüsentumoren. 
Der  Unterlappen  der  rechten  Lunge  in  seinen  untersten  Partien,  der  der 
linken  ganz  pneumonisch  infiltrirt.  „Pleuren  und  Herzbeutel  glatt,  feucht  und 
glänzend,  nirgends  Verwachsungen.  Das  Herz  etwas  grösser  als  die  Faust  des 
Kindes,  der  rechte  Ventrikel  etwas  erweitert,  der  linke  von  gewöhnlicher  Weite, 
beide  nicht  hypertrophisch.  Herzmuskulatur  sehr  blase,  graugelb.  Die  Klappen 
intact  und  zart.  Das  Septum  membranaceum  ventriculorum  geschlossen,  der 
Ductus  Botalli  obliterirt,  das  Foramen  ovale  für  die  Sonde  durchgängig,  durch 
den  vorliegenden  Rand  vollständig  bedeckt.  Die  Vorhöfe  von  normaler  Con- 
figuration;  Aorta,  Pulmonalis,  Kranzarterien  von  gewöhnlicher  Anordnung.^' 

Diagnose:  Pneumonie,  „geringe  Dilatation  des  rechten  Ventrikels, 
anämische  Herzmuskulatur'^ 

Die  Section  des  in  situ  herausgenommenen  Herzens  wurde  im  hiesigen 
pathologischen  Universitäts-Institut  vorgenommen;  ich  spreche  hierfür,  sowie 
für  die  Redaction  des  betreffenden  Redactionsberichtes  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  Oestreich,  Assistenten  am  Institut,  verbindlichsten  Dank  aus. 

Die  Autopsie  bestätigte  die  klinische  Diagnose  des  angeborenen  Herz- 
fehlers nicht;  es  fand  sich  weder  eine  Missbildung  am  Herzen  oder  an  den  grossen 
Gefässen  noch  eine  pathologische  Veränderung  am  Klappenapparat;  nur  das 
Foramen  ovale  war  als  schräg  verlaufender  Canal  für  die  Sonde  durchgängig 
und  vollständig  von  der  Klappe  überdeckt,  ein  Befund,  welcher  „selbst  bei 
Sectionen  Erwachsener  ein  so  häufiger  ist,  dass  ihm  keine  Bedeutung  *j^  bei- 
gelegt werden  kann.  Kl  ob  und  Wallmann  constatirten  ihn  in  44  Procent 
aller  untersuchten  Leichen".  Dagegen  zeigte  sich  Anämie  der  Körper-  sowie 
der  Herzmuskulatur,  welche  zusammen  mit  den  klinischen  Erscheinungen:  sehr 


1)  Hochsinger,  1.  c.    S.  157. 
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blasses,  abgemagertes  Kind;  rein  systolisches  Geränsch  an  der  Spitze,  an  der 
Pulmonalis  am  Deutlichsten,  neben  den  beiden  Tönen;  dessen  nmngelnde  Gon- 
stanz,  für  den  functionellen  Ursprung  des  Herzgeräusches  sprechen. 

Die  anderen  Möglichkeiten,  welche  ausser  der  Endokarditis  oder  einer 
Missbildung  systolische  Geräusche  bedingen,  glaube  ich  ausschliessen 
zu  können. 

Ein  kardiopulmonaler  Ursprung  des  Ger&usches  lässt  sich  sofort  von  der 
Hand  weisen,  da  dasselbe  längere  Zeit  hindurch  von  mehreren  Beobachtern, 
wie  schon  erwähnt,  stets  deutlich  gehört  wurde  und  seine  Intensität  bei  Lage- 
änderung des  Kindes  nicht  wechselte. 

Dass  das  Geräusch  durch  Druckwirkung  von  aussen  bedingt  gewesen,  ifit 
nicht  anzunehmen,  weil  irgend  welche  Drüsenschwellungen  bei  der  SectioD 
fehlten,  und  ein  Druck  durch  das  Hörrohr  nicht  in  Betracht  kommt,  weil  is 
der  Poliklinik  direct  mit  aufgelegtem  Ohr  auscultirt  wird. 

Eine  relative  Insufficienz  der  Tricuspidals  auf  Grund  der  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  kann  nicht  vorliegen,  da  letztere,  wie  die  Section  ergab, 
entsprechend  der  massigen  Pneumonie  nur  in  geringem  Maasse  ausgebildet 
war  imd  die  Klappen  sich  vollständig  schlussfähig  erwiesen. 

Es  bliebe  nur  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  in  diesem  Falle  das  als 
schräg  verlaufender  Canal  persistirende  Foramen  ovale  für  eine  Geräuschbildang 
Veranlassung  gegeben  haben  kann,  indem  die  durch  die  Pneumonie 
bedingte  Stauung  im  Lungenkreislauf  die  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
verursacht,  und  sich  durch  Bückstauung  ein  Ueberdruck  im  rechten  Vor- 
hof gegenüber  dem  linken  ausgebildet  hat.  Es  fragt  sich  nur,  ob  diese  Dmck- 
Steigerung  abnorm  gross  war,  denn  „solange  nicht  die  von  einem  Vorbof 
zum  andern  stattfindende  Blutströmung  mit  einer  bedeutenden  Kraft  er- 
folgt, ist  kein  Grund  für  eine  Geräuschbildung  gegeben"  [Leube*)];  von  einer 
bedeutenden  Kraft  einer  etwaigen  Strömung  aber  kann  hier  keine  Rede  sein, 
weil  das  Geräusch  als  herzsystolisches  während  der  Kammersystole  d.  i.  während 
der  Vorhofsdiastole  gebildet  sein  muss.  Direct  gegen  diese  Entstehung  des 
Geräusches,  sowie  gegen  die  Annahme  der  oben  erörterten  Insufficienz  der 
Tricuspidalis  spricht  der  Umstand,  dass  das  Gerä>usch  gegen  Ende  des  Lebens 
wo  die  Stauung  in  Folge  der  weiter  schreitenden  Pneumonie  am  Grössten  war, 
vollständig  verschwand. 

Ich  glaube,  dass  sich  in  unserem  Falle  nur  eine  anorganische  Grundlage 
des  Geräusches  annehmen  lässt,  da  ausser  dem  Ergebniss  der  Section  ganx 
besonders  „die  Inconstanz  desselben,  welche  für  die  ersten  5 — 6  Lebensjahre 
den  einzigen  Unterschied  zwischen  den  accidentellen  und  endokardialen  Ge- 
räuschformen ausmacht"  [Hochsinger *)],  darauf  hinweist. 


1)  Spec.  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  1891.  S.  43.      2)  I.e.  S.67,  68. 
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VI.   Allgemeinkrankheiten. 

Notes  on  the  trecctment  of  riekets  in  an  out-patient  department.  Von  E. 
Manael  Sympson.  Brit.  med.  Joum.  19.  August  1899. 
Verf.  empfiehlt  zunächst  als  Hauptmittel  die  Beseitigung  der  Verdauungs- 
atöningen  und  die  Zufuhr  geeigneter  Nahrung.  Er  behauptet,  dass  in  seiner 
Gegend  die  Rachitis  häufig  in  Folge,  sei  es  ungenügender  Ernährung,  sei  es 
Ueberfütterung,  zu  Stande  kommt.  Nöthig  sei  Beschränkung  der  Kohlehydrate, 
Zufuhr  von  Fett  (Speck  und  Bratenfett),  Sahne.  Wichtig  ist  ausserdem  Dar- 
reichung von  Fleischbrühe,  Ersatz  der  Milchconserven  durch  gekochte  Kuh- 
milch. Als  Medicament  giebt  er  Leberthran  und  Eisenphosphatsyrup ,  femer 
lässt  er  mit  Leberthran  einreiben.  Bei  starken  Deformitäten  der  Beine  empfiehlt 
er  Schonung  und  legt  Schienen  an,  absichtlich  einige  Zoll  zu  lang,  um  das 
Gehen  zu  verhindern.  Die  Verbände  werden  alle  14  Tage  erneuert.  Doch 
giebt  er  ausdrücklich  zu,  dass  auch  ohne  das  die  Verkrümmungen  sich  aus- 
gleichen. Irgend  welche  biegenden  Manöver  sind  unnöthig.  Knochenoperationen 
verschiebt  er  bis  zum  Alter  von  fünf  oder  sechs  Jahren,  weil  man  dann  erst 
beurtheilen  könne,  ob  sich  die  Deformität  nicht  so  zurückbildet,  und  die  Gefahr 
der  Fseudoarthrosenbildung  dann  geringer  sei.  Jedenfalls  muss  doch  auch  die 
Krankheit  vorher  zum  Stillstand  gekommen  sein.  Jap  ha. 

Addison  disease  in  chUdren,  toith  the  report  ofa  case.  Von  J^rome  Lartigau 
und  William  Happel.  Albany  Medical  Journal.  Januar  1899. 
Es  handelt  sich  um  einen  zwölifj ährigen  Knaben,  dessen  Eltern  an  Lungen- 
tuberculose  gestorben  waren.  Er  erkrankte  unter  grosser  Schwäche,  die  all- 
mählich zunahm.  Bei  der  ersten  Untersuchung  erschien  der  Knabe  sehr  ab- 
gemagert, die  Haut  dunkel,  von  grauer  Kupferfarbe,  die  an  einzelnen  Theilen 
wie  Handrücken,  Nase,  Schläfen,  Brustwarzen,  Penis  und  Scrotum  in  eine  asch- 
graue Chocoladenfarbe  überging;  dabei  war  die  Haut  wenig  elastisch  und 
glänzend.  Die  Schleimhäute  zeigten  keine  Pigmentation.  Herz  und  Thyreoidea 
zeigten  nichts  Pathologisches,  Temperatur  war  normal.  In  der  folgenden  Zeit 
wurde  die  Hautfarbe  immer  dunkler;  die  Blutuntersuchung  zeigte  eine  schwere 
secundäre  Anämie.  Eine  eingeleitete  Arsenbehandlung  besserte  das  Allgemein- 
befinden; der  Tod  trat  völlig  unerwartet  etwa  sechs  Monate  nach  der  ersten 
Untersuchung  unter  eklamptischen  Erscheinungen  ein.  Die  Autopsie  wurde 
zehn  Stunden  post  mortem  gemacht.     Es  fand  sich  eine  dunkelbraune,  kupfer- 
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farbene  Haut,  keine  Pigmentation  der  Schleimhäute,  Peritoneum  und  Pleuren 
frei;  das  Herz  zeigte  an  einem  Zipfel  der  Mitralklappe  eine  leichte  Verdickan^, 
die  Lungen  waren  congestionirt,  ebenso  die  beiden  Nieren.  Die  Leber  war 
mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen,  die  Acini  nicht  scharf  abgegrenzt;  die  Gallen- 
blase normal.  Die  beiden  Nebennieren  waren  vergrössert,  von  fester  Consigt^nz, 
in  ihnen  verkäste,  gelbe  Massen.  Mesenterial-  und  Betroperitonealdrüsen  er- 
schienen vergrössert  und  verkäst.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Nebennieren  fanden  sich  in  der  Marksubstanz  mehr  oder  weniger  umschriebene 
Stellen  von  verkästen  und  zum  Theil  verkalkten  Massen.  Im  übrigen  Theil 
der  Marksubstanz  und  in  der  Rinde  fanden  sich  kleine,  runde  epitheliale  Zellen, 
femer  hin  und  wieder  Langhans'sche  Riesenzellen.  Tuberkelbacillen  wunlen 
sehr  spärlich  gefunden.  Auch  in  der  Leber  fanden  sich  Tuberkelbacillen  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung.  Iia  .Anschluss  an  diesen  Fall  geben  die 
Verfasser  noch  eine  ausführliche  Beschreibung  dieses  Krankheitsbildes. 

Lissauer. 

JJn  niouveäu  cos  de  menstmation  precoce.  Von  Dr.  E.  Perier.  Annales  de 
medecine  et  Chirurgie  infantiles.  Nr.  12.  1899. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  menstruatio  praecox.  Das  betreffende 
Kind  zeigte  bei  der  Geburt  nichts  Anormales.  Im  neunten  Monat  trat  die 
erste  Menstruation  ein,  die  sich  regelmässig  alle  vier  Wochen  wiederholte. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  das  Kind  alle  Zeichen  der  Pubertät 
besass:  kräftige  Brüste,  prominente  Warzen,  Haare  auf  dem  Mons  pubi8,  ausser- 
ordentlich entwickelte  grosse  und  kleine  Labien.  In  der  Familie  waren  bisher 
ähnliche  Fälle  von  früher  Entwicklung  nicht  vorgekonmien.  Im  Anschluss  an 
diesen  Bericht  giebt  Verfasser  eine  kurze  Uebersicht  über  'eine  grössere  Anzahl 
ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur.  Lissauer. 

Diabetes  mellitus  in  children.  Von  Charles  W.  Townsend-Boston.  Boston 
medical  Journal.  Nr.  19.  1899. 
Verf.  veröffentlicht  wegen  der  grossen  Seltenheit  von  Diabetes  mellitus 
bei  Kindern  unter  zehn  Jahren  fünf  von  ihm  beobachtete  Fälle.  Es  handelt  sich 
in  allen  diesen  Fällen  um  Knaben  im  Alter  von  2,  3,  5,  7  und  9  Jahren.  IHe 
Dauer  der  Krankheit  war  eine  überaus  kurze,  sie  belief  sich  auf  2,  4,  5',,  7 
und  14  Monate.  In  einem  Fall  war  in  der  Familie  Diabetes,  in  einem  anderen 
Epilepsie  und  Skrophulose,  in  allen  übrigen  Fällen  fiel  die  Anamnese  negativ 
aus.  Das  hervorragendste  Symptom  in  allen  diesen  Fällen  war  die  Inconti- 
nentia urinae,  die  die  Eltern  zum  Arzte  geführt  hatte:  hierzu  kamen  dann  die 
bekannten  weiteren  Symptome  (Polyurie,  Durst  u.  s.  w.).  Der  Kräftezustand, 
die  Gesichtsfarbe  und  die  Musculatur  waren  zumeist  bis  zum  Ende  ziemlich  leid- 
lich ;  der  Tod  trat  in  allen  Fällen  durch  Coma  ein,  und  zwar  ziemlich  plötaJich 
zumeist.  Der  Zuckergehalt  war  bei  den  einzelnen  Patienten  naturgemäss  sehr 
verschieden,  er  schwankte  zwischen  1%  und  8^^,.  In  keinem  Falle  konnte 
eine  Autopsie  vorgenommen  werden.  Lissauer. 

A  case  of  diabetes  mellitus  quickly  following  Mumps  etc.    Von  H.  F.  Harris- 
Philadelphia.     Boston  medical  Journal.    Nr.  20.    1899. 
Angeregt  durch  die  Arbeiten  vom  Reale,  der  bei  Hunden  nach  Entfernung 
der  Speicheldrüsen  Glykosurie  eintreten  sah,  achtete  Verf.  bei  allen  Fallen  von 
Diabetes  auf  das  Verhalten  der  Speicheldrüsen.    So  war  von  ihm  vor  einiger  Zeit 
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ein  Fall  beobachtet  worden,  bei  dem  man  recht  wohl  an  einen  Zusammenhang 
von  Diabetes  und  Erkrankung  der  Parotis  denken  konnte.  Es  handelte  sich 
um  einen  42  jährigen  Mann,  der  stets  gesund  gewesen  war,  und  bei  dem  nach 
einem  Anfall  von  Mumps  plötzlich  grosses  Durstgefühl,  Schwäche  u.  s.  w.  auf- 
trat; die  Urinuntersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  Diabetes  mellitus  (4,6% 
Zucker)  handelte.  Der  Patient  hat  sich  leider  der  weiteren  Beobachtung  ent- 
zogen. Später  fand  Verf.  bei  der  Section  eines  an  Diabetes  gestorbenen 
Mannes  einen  Befund,  der  an  einen  Zusammenhang  zwischen  Pankreas  und 
Speicheldrüse  denken  Hess.  Der  Verstorbene  war  bis  anf  die  letzten  drei 
Jahre  vor  seinem  Tode  stets  gesund  gewesen;  dann  erkrankte  er  an  Diabetes 
und  es  kam  Lungentuberculose  hinzu,  der  der  64jährige  Mann  erlag.  Die 
Section  konnte  erst  drei  Tage  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden;  sie  ergab 
Tuberculose  der  Lungen  und  Lymphdrüsen.  Bei  der  Betrachtung  von  Pankreas 
und  Parotis,  denen  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  fiel  die 
Kleinheit  dieser  Organe  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  bei  bei- 
den Drüsen  denselben  Befund:  Stark  verdickte  Trabekel,  die  Acini  klein,  zum 
Theil  durch  fibröses  Gewebe  ersetzt,  die  Gefässwände  von  Rundzellen  infiltrirt, 
das  Lumen  der  Ausführungsgänge  durch  Verdickimg  der  Wände  verengt,  end- 
lich die  verdickten  Lymphknoten  und  erweiterten  Lymphbahnen  von  einer 
grossen  Zahl  runder  und  länglicher  Zellen  umgeben,  die  typische  Zeichen  der 
Degeneration  darboten.  Der  völlig  gleichartige  Befund  lässt  nach  Ansicht  des 
Verfassers  daran  denken,  dass  in  diesem  Falle  durch  eine  Erkrankung,  wie 
z.  B.  den  Mumps,  der  Diabetes  hervorgerufen  worden  ist.  Lissauer. 

FcUl  von  acuter  Leukämie.  Von  Guinon  und  Jolly.  Annales  de  medecine  et 
Chirurgie  infantiles.  Nr.  11.  1899. 
In  der  Mai-Sitzung  der  Societe  de  p^diatrie  in  Paris  berichteten  Guinon 
und  Jolly  über  einen  Fall  von  acuter  Leukämie.  Es  handelte  sich  um  ein 
15  jäiiriges  Mädchen,  das  seit  einem  Monat  vor  der  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus unter  leichten  Fiebererscheinungen,  Anämie,  Kopfschmerzen  und  Schwere 
in  den  Gliedern  erkrankt  war.  Im  Krankenhause  konnte  man  femer  eine 
grosse  Blässe,  eine  ausserordentliche  Schwäche,  Trockenheit  der  Zunge,  An- 
schwellimg  von  Leber  und  Milz  constatiren.  Zeitweilig  trat  heftiges  Nasen- 
bluten auf;  später  gesellten  sich  Hautblutungen  an  den  Extremitäten  und 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  hinzu.  Der  Tod  trat  am  40.  Krankheitstage 
ein.  Die  Blutuntersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  lymphatische  Leukämie 
gehandelt  hatte.  ^Lissauer. 


Vn.   Vergiftiingexi. 

Ein  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Chinin.  Von  Nagl.  Prager  med.  Wochenschr. 
Nr.  27.  1899. 
Der  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann,  der  jedesmal,  wenn  er  Chinin  ein- 
nahm, von  Unwohlsein,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  und  einem 
scharlachartigen  Exanthem  befallen  wurde.  Bei  grösseren  Dosen  stellte  sich 
auch  Fieber  ein.  Stoeltzner. 


JaUrbnoh  t  Kinderfaeilknnde.    3.  Folge.    LI.  32 
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A  Discussion  on  convulsians  in  infancy.     67  Annual  Meeting  of  the  British 
Med.  Association  held  in  Portsmouth.    British  Med.  Joum.    19.  August  1899. 

Der  Torliegende  Bericht  lehrt,  dass  man  in  England  ähnliche  Fragen 
discutirt,  wie  sie  uns  hier  wichtig  zu  sein  scheinen,  dass  man  aber  in  der 
Frage  der  Ck)nvulsionen  sich  theilweise  noch  auf  einem  Wege  zu  befinden 
scheint,  der  voraussichtlich  nicht  zum  Ziele  führen  wird.  Die  Jleferenten 
Gossage  und  Goutts  legen  ihrem  Bericht  nur  die  eigentlichen  Convulsionen 
mit  Ausschluss  der  Tetanie  und  des  Laryngismus  zu  Grunde.  Den  Namen 
Eklampsie  verwerfen  sie.  Auch  begrenzen  sie  den  Begriff  der  Convulsiooen 
insofern,  als  sie  die  terminalen  Convulsionen ,  die  sie  mehr  als  eine  Art  des 
Todes  beMi<dinen,  ausschliessen.  Mit  Recht  machen  sie  darauf  aufmerksam, 
dass  die  prädisponirenden  Ursachen  wichtiger  sind  als  die  eigentlich  auslösen- 
den (periphere  Nervenreize,  Zahnen).  Allerdings  sind  diese  Begriffe  entschieden 
flüssig,  und  die  strenge  Unterscheidung  erschwert  entschieden  eine  Yerstandi- 
gung.  So  werden  Darmstörungen  nur  als  auslösende  Effecte  und  als  wenij< 
wichtig  für  das  Zustandekommen  der  Krämpfe  betrachtet.  Der  Einfluss  der 
croupösen  Pneumonie  und  der  acuten  Exantheme  wird  als  sehr  gering  angegeben, 
z.  B.  sollen  nur  4,77o  unter  166  Fällen  von  Pneumonie  mit  Convulsionen  einher- 
gegangen sein.  Convulsionen,  die  von  Geburt  an  auftreten,  werden  mit  Kecht 
auf  organische  Himläsionen  bezogen.  Unter  den  prädisponirenden  Trsachen 
lehnen  Verf.  die  Bedeutung  der  besonderen  Reizbarkeit  des  Kindesalters  zum 
Theil  ab,  weil  ja  doch  nur  bestimmte  Kinder  erkranken.  Dagegen  heben  sie 
die  Bedeutung  der  Rachitis  hervor,  mit  der  wichtigen  Begründimg  inde;»en, 
dass  beide  Krankheiten  wohl  nur  die  Folge  einer  Ursache  sind,  die  sie  a)> 
schlechte  Ernährung  bezeichnen ;  denn  nur  ein  geringer  Procentsatz  rachitischer 
Kinder  leidet  an  Krämpfen.  Als  wichtigstes  Moment  heben  sie  die  Bedeutung 
der  ererbten  neuropathischen  Belastung  hervor.  Uebrigens  lassen  sich  einigt* 
der  angeführten  Thatsachen,  z.  B.  gleichartige  Erkrankungen  der  Geschwister, 
auch  auf  einen  anderen  Grund,  nämlich  schlechte  hygienische  Verhältnisse, 
zurückführen.  Wenn  weiterhin  die  Verf.  als  Beweis  für  neuropathische  Belastung 
das  anführen,  dass  Kinder  mit  Convulsionen  im  späteren  Leben  oft  anderen 
Nervenkrankheiten  verfallen,  so  kann  man  sich  dem  Eindruck  nicht  entziehen, 
dass  vielfach  die  Convulsionen  eben  der  Ausdruck  von  Himaffectionen  waren 
und  deshalb  späterhin  Epilepsie,  „Chorea"  auftrat.  Zur  Behandlung  wird 
Chloroform,  auch  bei  Bewusstseinsverlust,  Chloral  und  längerer  Gebrauch  von 
Brompräparaten  empfohlen. 

Die  folgenden  Ausführungen  werden  auf  entschieden  mehr  Zustimmung 
rechnen  können.  Jones,  der  die  Frage  lediglich  vom  Standpunkte  der  Stati- 
stik betrachtet,  thut  im  Gegensatz  zu  den  vorhergehenden  Bemerkungen  den 
bedeutungsvollen  Schritt,  die  Convulsionen  als  Symptom  zu  bezeichnen 
Wichtig  erscheint  auch  die  Uebereinstimmung  in  den  Curven  der  Todesfälle 
an  Convulsionen,  Diarrhöe,  Atrophie  in  den  Jahren  1878—97,  besonders  ist  dw 
ständige  Absinken  der  Curven  der  Atrophie-  und  Convulsionen-Todesfalle  «u 
bemerken.  Wenn  auch  in  eine  Statistik  Fehler  sich  einschleichen  können,  so 
glaubt  Verf.  doch  mit  Bestimmtheit  an  einen  Zusammenhang  zwischen  Con- 
vulsionen und  Darmstörungen  in  irgend  einer  Weise.  Ein  anderer  Autor  be- 
tont die  Häufigkeit  der  Convulsionen  in  Familien ,  wo  die  Mütter  unwissend 
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sind,  resp.  durch  Fabrikarbeit  verhindert  sind,  ihre  Kinder  selbst  zu  nähren. 
Cantley  schreibt  direct  die  Convulsionen  ungenügender  Nahrung  zu,  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Rachitis  und  Convulsionen  erklärt  er  so,  dass  zu  der 
Zeit,  wo  Rachitis  auftritt,  auch  am  ersten  unzweckmässige  Nahrung  gereicht 
wird,  eher  als  in  dem  frühesten  Eindesalter.  Er  führt  auch  ein  Beispiel  dafür 
an,  wo  bei  einem  9  Wochen  alten  Knaben  Veränderung  der  Diät  in  Qualität 
und  Quantität  Heilung  brachte;  daneben  wurde  Leberthran  und  Phosphor  ge- 
geben. Obwohl  Yerf.  in  diesem  Falle  die  Nahrungsmenge  reducirt,  scheint  er 
weniger  Werth  auf  den  üblen  Einfluss  zu  reichlicher  Ernährung  zn  legen,  er 
hält  für  schädlich  namentlich  die  schlechte  Zusammensetzung  der  Nahrung, 
insbesondere  den  Ueberschuss  an  Eiweiss.  Er  meint,  dass  das  unverdaute  Ei- 
weiss  mechanisch  den  Darm  reizt  und  durch  Reflex  die  Ejrämpfe  auslöst. 
Allerdings  giebt  er  daneben  eine  Einwirkung  intermediärer  Stoffwechselproducte 
zn,  eine  Ansicht,  die  in  Deutschland  jetzt  das  Ueberge wicht  zu  bekonmien 
scheint.  Von  bacteriellen  Toxinen  ist  noch  gar  nicht  die  Rede,  dagegen  spielt 
wenigstens  in  dem  Vortrage  der  erstgenannten  Autoren  die  Asphyxie  eine 
grosse  Rolle,  zum  Theil  wohl  ungerechtfertigt,  sind  doch  gerade  bei  Lungen- 
erkrankungen Krämpfe  weniger  häufig  als  bei  Darmkrankheiten.         Japha. 


Un  caso  mortale  di  eorea  del  Sydenham.    Von  G.  Daddi  e  R.  Silvestrini. 
La  Settimana.  1899.    Nr.  29  u.  30. 

Ein  Mädchen,  deren  Bruder  in  Folge  cerebraler  Kinderlähmung  mit  rechts- 
seitiger Hemiplegie  eine  Facialislähmung  zurückbehalten  hatte,  erkrankt  im 
Alter  von  16  Jahren  an  Rheumatismus,  der  sich  auf  die  Gelenke  des  rechten 
Beines  beschränkte.  Ein  Jahr  darauf  zeigten  sich  zunächst  choreatische  Bewe- 
gungen in  den  rechtsseitigen  Extremitäten,  welche  dann  das  Gesicht  und  die 
andere  Seite  ergriffen,  schliesslich  folgten  Störungen  der  Sprache,  Halluci- 
nationen,  Delirien.  Gleichzeitig  stellten  sich  Herzbeschwerden  und  Fieberbewe- 
gungen ein,  schliesslich  Lähmungserscheinungen  in  den  Extremitäten  (schlaffe 
Lähmung),  dann  Exitus  letalis.  Die  Spinalpunction  ergab  nur  wenige  Tropfen 
klarer  Flüssigkeit,  weder  durch  Gultur  noch  durch  subcutane  resp.  intraduralc 
Injection  bei  weissen  Mäusen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  liess  sich  eine 
bacterielle  Infection  nachweisen.  Die  Autopsie  ergab  ausser  einer  verrucösen 
Endokarditis  der  Mitralklappe  nichts  Besonderes.  Dagegen  zeigte  die  nach 
verschiedenen  Methoden  unternommene  Härtung  und  Färbung  des  Central- 
nervensystems  feinere  Structurveränderungen  an  den  Ganglienzellen  sowohl  von 
Gehirn  wie  Rückenmark,  namentlich  bezüglich  der  NissPschen  Granula.  Die 
Veränderungen  waren  am  stärksten  im  Lobus  frontalis  und  temporo-sphenoi- 
dalifl,  ausserdem  war  eine  Gefasserweiterung  zu  bemerken.  Verf.  möchten  den 
Zusammenhang  zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  durchaus  aufrecht  erhalten, 
wenn  sie  auch  zugeben,  dass  eine  Schwächung  des  Centralnervensystems,  here- 
tidär  oder  erworben,  die  Einwirkung  infectiöser  oder  toxischer  Stoffe  begünstigt. 
Sie  nehmen  übrigens  neben  der  rheumatischen  auch  andere  symptomatische 
Choreaformen,  z.  B.  nach  gonorrhoischer  Endokarditis  an.  Die  beschriebenen 
Veränderungen  hält,  er  nicht  für  specifisch,  er  glaubt,  dass  verschiedene  Ver- 
änderungen Chorea  erzeugen  können,  wie  das  auch  aus  der  Casuistik  hervorgeht. 
Es  sei  nur  nöthig,  dass  an  einer  Stelle  des  Nerven  ein  abnormer  Reiz  ein- 
wirke.    Doch  machen  sie  darauf  aufmerksam,  dass  die  hauptsächlichen  Ver- 
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änderongen  im  Frontal-  und  SphenotempöraJ-Lappen  saBsen,  Fano  habe  nach- 
gewiesen, dasB  hier  beim  Hunde  haupteächlich  der  Sitz  des  Heanmangscen- 
trums  sei.  Japha. 

A  case,  in  which  ihe  bacillus  aerogenes  capsulatus  was  repeatedly  isolaUd  from 
the  circulation  during  life.  Von  N.  B.  Gwyn.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bullet. 
July  1899. 
Ein  Mädchen,  das  schon  vor  neun  Jahren  einen  milden  Choreaanfall 
gehabt  hatte,  erkrankte  in  ihrem  18.  Lebensjahre  wieder  an  einer  schweren 
Chorea,  die  zur  Betheiligung  der  Psyche,  schliesslich  zum  Exitus  führte.  Ge- 
lenkbetheüigung  war  nicht  vorhanden,  am  Herzen  constatirte  man  ein  leichtes 
systolisches  Geräusch  und  verstärkten  zweiten  Fulmonalton.  An  den  letzten 
Lebenstagen  war  Fieber  vorhanden,  einige  Stunden  vor  dem  Tode  eine  schmen- 
hafte  Schwellung  der  rechten  Parotis.  Die  Obduction  wurde  nicht  gestattet 
In  diesem  Falle  will  Verf.  bei  verschiedenen  Blutuntersuchungen  während  der 
letzten  drei  Lebenswochen  den  Bac.  aerogenes  capsulatus  durch  anaerobe  Caltiur 
gefunden  haben,  auch  im  frischen  Blut  zweimal  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung ähnliche  Bacillen.  Die  Bacillen  wuchsen  nicht  aerob,  waren  stark 
pathogen  für  Meerschweinchen  und  Tauben,  in  deren  Blut  dann  die  Organu- 
men  wiedergefunden  wurden,  sie  waren  stark  gasbildend  im  Thierorganismus. 
Verf.  möchte  den  Mangel  an  Gasbildung  in  dem  menschlichen  Oiganismiu 
durch  eine  Abschwächung  der  Bacillen  erklären,  doch  war  auch  einige  Stunden 
nach  dem  Tode  keine  festzustellen,  lieber  den  Zusammenhang  mit  der  Chorea 
möchte  er  sich  nicht  aussprechen.  Japha. 

Hydrohromate   of   hyoscine  in   Chorea.     Von    A.  C.  Rendle,    Madras.    BritiÄh 
Medical  Journal.    Nr.  2013. 

In  das  Hospital  von  Madras  wurde  ein  16  jähriger  junger  Mensch  wegen 
Chorea  anfgenonmien;  die  Bewegungen  geschahen  so  rastlos  und  heftig,  dasü 
der  Patient  von  Wunden  bedeckt  war.  Weder  Bromkali,  noch  Chloralhydrat 
und  Sol.  Fowleri  brachten  die  geringste  Hilfe,  sodass  man  zuletzt,  da  der 
Zustand  sehr  hoffnungslos  aussah,  einen  Versuch  mit  Hyoscinum  faydrobro- 
micum  machte.  Es  wurden  dem  Patienten  zweimal  täglich  y^^^  grain  (0,0003  gri 
injicirt;  das  Befinden  des  Patienten  besserte  sich  ziemlich  rasch  imd  er  genad 
vollständig.  Verf.  macht  noch  darauf  auftnerksam,  dass  Chorea  in  Indien  eine 
seltene,  aber  äusserst  schwere  Erkrankung  ist.  Lissauer. 

On  birth  paUy  toiih  disseniinated  tremors.  Von  G.  A.  Sutherland.  Bht  Med. 
Joum.  19.  August  1899. 
Bericht  über  zwei  Fälle  cerebraler  Einderlähmung,  in  denen  die  spasti- 
schen und  Lähmungserscheinungen  in  exceptioneller  Weise  durch  tremorartige 
und  zuckende  Bewegungen  ersetzt  waren,  ein  Befund,  der  in  geringerem  Grade 
ja  häufig  erhoben  wird.  Es  handelte  sich  um  zwei  Geschwister.  Das  jfingere, 
2y,  Jahre  alt,  hatte  diese  Zuckungen  im  ganzen  Körper,  auch  am  Kopfe  und 
im  Gesicht,  seit  der  Geburt,  dieselben  wurden  bei  intendirten  Bewegungen,  x.  B- 
dem  Versuch  etwas  zu  ergreifen,  stärker.  Gehen,  Stehen,  Sitzen,  selbst  da« 
Zuführen  der  Nahrung  zum  Munde  war  nicht  möglich.  Ausgesprochene  Läb- 
mungen  waren  nicht  vorhanden,  Spasmen  aber  deutlich  an  beiden  Füssen,  die 
extendirt,    etwas    in   Klumpfussstellung   standen,   während   die  grossen  Zehea 
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dorsalflectirt  waren.  Das  Kind  bewegte  sich  kriechend  vorwärts,  die  Sprache 
blieb  in  den  allerersten  Stadien.  Der  nenn  Jahre  alte  Bruder  zeigte  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten,  bei  Gehversuchen  hier  Spasmen,  ausserdem  Klump- 
füsse  mit  eztendirter  grosser  Zehe.  Es  bestand  incontinentia  urinae  et  alvi, 
Strabismus.  Er  war  imbecill.  Auch  hier  traten  bei  intendirten  Bewegungen 
im  Rumpf  und  den  Extremitäten  tremorartige  Bewegungen  und  grobschlägige 
Zuckungen  auf,  spontan  übrigens  häufiger  im  Gesicht.  Erhebliche  Geburts- 
störungen waren  bei  beiden  Kindern  nicht  vorhanden  gewesen.  Die  Diagnose 
der  cerebralen  Kinderlähmung  ist  zweifellos,  wird  gestützt  durch  die  gleich- 
zeitige Imbecillität  und  spastische  Lähmung  (in  dem  zweiten  Falle).  Solche 
Fälle  wurden  auch  als  Chorea  spastica  bezeichnet,  doch  sind  derartige  Bewe- 
gungen, klonische  Zuckungen,  Athetose,  choreiforme  Bewegungen,  Bewegungen 
vom  Typus  der  multiplen  Sklerose  bei  Kinderlähmung  häufig.  Eigenthümlich 
ist,  dass  Yerf.  lediglich  eine  Meningealblutung  mit  ihren  Folgen  föx  das  Leiden 
verantwortlich  macht.  Jap  ha. 

üeber  cerebrale  Kinderlähmtmgen.    Von  Bock  er.    Aus  der  chirurgisch-ortho- 
pädischen Frivatklinik  von  Prof.  Hoffa-Würzburg.    Zeitschr.  für  orthopä- 
dische Chirurgie.    VII.  Bd.    1.  Heft.    1899. 
Verf.    schlägt   folgende   für   den  Praktiker   verwerthbare  Einteilung  der 

cerebralen  Kinderlähmungen  vor,  ausgehend  von  der  Frage  der  Prognose: 

1)  Fälle,  bei  denen  nur  die  unteren  Extremitäten  befallen  sind,  =  Little- 
sche  Erkrankung. 

2)  Fälle,  bei  denen  obere  und  untere  Extremitäten  befallen  und  zugleich 
cerebrale  Störungen  vorhanden  sind. 

3)  Fälle,  bei  denen  die  Athetose  in  den  Vordergrund  tritt. 

4)  Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie. 

An  der  Hand  von  22  ausführlichen  Krankengeschichten  wird  nachge- 
wiesen, dass  die  Prognose  im  ersten  und  vierten  Falle  günstig,  im  dritten 
FaUe  relativ  günstig,  im  zweiten  Falle  quoad  sanationem  ungünstig  ist.  In 
ätiologischer  Beziehung  spielt  in  den  ersten  drei  Fällen  frühzeitige,  schwere 
und  asphyktische  Geburt  eine  Rolle.  Die  Schädigung,  welche  die  Kinder  bei 
diesen  Geburtsanomalien  erleiden,  bestehen  in  Gehimhautblutungen,  die  später 
zur  Hirnsklerose  führen.  Im  Uebrigen  wird  die  Kenntniss  der  pathologischen 
Anatomie  dieser  Erkrankung  nicht  gefördert.  In  therapeutischer  Beziehung  ist 
wichtig,  dass,  wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  bei  den  Con- 
tracturen  die  Flexoren  und  Adductoren  die  Extensoren  und  Abductoren  über- 
wiegen. Man  muss  also  bestrebt  sein,  die  ersteren  zu  schwächen  (Tapotement 
der  Sehnenenden  resp.  bei  hochgradigen  Contracturen  und  Spasmen  Tenotomie), 
und  die  letzteren  zu  kräftigen  (Massage).  Die  Behandlung  der  Athetose  besteht 
in  Massage  und  gymnastischen  Hebungen.  Die  Erkrankungen  der  vierten 
Gruppe  fallen  fast  alle  in  die  drei  ersten  Lebensjahre;  ätiologisch  spielen  In- 
fectionskrankheiten,  Schreck,  Kopftrauma  eine  Rolle,  in  vielen  Fällen  ist  die 
Aetiologie  völlig  unklar;  therapeutisch  ist  hier  die  Sehnenplastik  von  Bedeutung. 

Geissler. 

An   Operation  far  the  relief  of  cotitraction  of  the  fore  arm  and  hand  following 

infantile  hemiplegie.    Von  A.  H.  Turby.    Brit.  med.  Journ.    19.  Aug.  1899. 

Bei   Contractur   der   oberen   Extremität  findet  man  meist  Beugung   und 

Pronation  des  Vorderarms.   Flexion  in  Handgelenk  und  Fingern.     Zur  Ent- 
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lastung  und  Besserung  der  Function  der  überdehnton  Extensoren  und  Sopi- 
natoren  hat  sich  Verf.  folgendes  Verfahren  ausgedacht,  nachdem  in  manchen 
Fällen  eine  Durchschneidung  der  Bicepssehne  keinen  Erfolg  gehabt  hatte,  mn 
so  mehr,  als  dieser  Muskel  doch  auch  supinirt.  Er  trennt  zunächst  die  Sehne 
des  Pronator  teres  vom  Radiusansatz,  führt  sie  durch  ein  Loch  in  der  Mem- 
brana interossea  und  von  hinten  um  den  Radius  herum,  um  sie  dann  an  der 
Ansatzstelle  wieder  zu  befestigen.  Er  hat  auf  diese  Weise  den  Pronator  zum 
Supinator  gemacht  und  die  Beugekraft  im  Ellbogengelenk  vermindert.  Im 
zweiten  Theil  der  Operation  werden  dann  die  Beuge-  und  Pronatorensehnen 
am  Handgelenk  durchschnitten,  also  die  Sehne  des  flezor  carpi  radialis,  flexor 
digit.  sublimis,  palmaris  longus,  flexor  carpi  ulnaris  und  eventaeU  des  flexor 
poUicis  longus.  Die  Operation  entspricht  der  Nicoladoni*schen  Sehnenüber- 
pflanzung in  einem  Teile.  In  zwei  Fällen  will  der  Verf.  einen  bedeutenden 
Erfolg  erzielt  haben,  die  Patienten  konnten  etwa  8  Monate  nach  der  Operation 
eine  Feder  aufheben,  allerdings  ist  Uebung  erforderlich.  Jap  ha. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  spastischen  Gliederstarre  (cerebrale  Dipkgie, 
Freud).  Von  Dr.  Schul thess-Zürich.  Zeitschr.  f.  orthopädische  Chirurgio 
Herausgegeben  von  HofFa.    VI.  Bd.    1.  H.    1898. 

Der  Verf.  fügt  dem  vielgestaltigen  Symptomencomplex ,  den  man  als 
spastische  Gliederstarre  bezeichnet,  auf  Grund  von  drei  Beobachtimgen  eine 
bisher  noch  nicht  beobachtete  Erscheinung  hinzu,  die  Verlängerung  von  Sehnen. 
Er  fand,  dass  bei  spitzwinkeliger  Flexionsstellung  im  Kniegelenk  die  Kup]>e 
der  Krümmung  nicht  wie  beim  Erwachsenen  vom  Condylus  internus  und  der 
oberen  Peripherie  der  Patella  gebildet  wird,  sondern  von  einem  ihrer  Mitte 
nahe  gelegenen  Punkte.  Die  Distanz  des  unteren  Patellarrandes  von  der  oberen 
Tibiakante  betrug  2,8 — 3  cm  (d.  i.  1 — IV,  cm  mehr  als  normal).  Es  ist  al:*o 
das  Lig.  patellae  proprium  verlängert.  Ebenso  erwies  sich  die  Sehne  des  Bicep? 
bracchii  beiderseits  verlängert  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Sehnen 
der  Oberschenkelmuskulatur  und  verschiedener  anderer  Muskeln.  Die  Erklärung 
der  Sehnenverlängerung  sucht  Verf.  in  Störungen  des  normalen  Wachsthum:« 
und  der  normalen  Entwicklung  derselben  durch  die  abnorme  Thätigkeit  der 
Muskulatur;  sie  ist  eine  fiinctionelle  Veränderung  der  Sehne.  In  therapeutischer 
Beziehung  thut  Verf.  das  Uebliche:  Tenotomie,  forcirtes  Redressement  bis  zur 
Uebercorrigirung,  Fixirung,  Nachbehandlung  mit  Massage  und  Bewegungen; 
zu  Letzteren  empfiehlt  er  einen  Spreizapparat.  Geissler. 

Des  liens  cliniques,  qui  rattachent  le  Syndrome  de  Little  aux  diplegies  ctrehrah. 
Von  Cestan.  Rev.  mens.  d.  malad,  de  Tenfance,  Octobre  1899. 
Verf.  giebt  die  Auffassung  der  Little'schen  Krankheit,  die  er  an  der  Hand 
der  gesammten  Literatur  und  38  eigener  Beobachtungen  in  der  Salpetriere  ood 
in  Bicetre  gewonnen  hat,  indem  er  sich  dabei  streng  auf  die  angeborenen  oder 
in  den  ersten  Monaten  entwickelten  Fälle  beschränkt.  Little  stellte  die  rein 
spinalen  Formen  denen  mit  Intelligenzstörungcn  gegenüber,  und  seitdem  exi- 
stiren  zwei  Theorien.  Die  dualistische  trennt  die  typischen  Little'schen  Fälle 
von  den  cerebralen  Diplegien,  die  ünitarier  sehen  in  ihr  nur  eine  Varietät  der 
spaatischen  Paralysen.  Hämatomyelie  und  congenitale  Myelitis  könnten  in  der 
That  einen  reinen,  spinalen  Symptomencomplex  erzeugen  —  aber  sie  sind  doch 
grosse  Ausnahmen   gegenüber  der  Häufigkeit  der  Krankheit  und  dürften  wohJ 


yni.  Krankheiten  des  Nervensystems.  495 

zumeist  noch  andere  Erscheinungen  als  spastische  Paraplegie  machen.  Marie 
sieht  in  der  Krankheit  eine  isolirte  Systemerkrankung  der  Pyramidenfasem  in 
Folge  Entwicklungshemmung  durch  Frühgeburt,  verschieden  von  den  trauma- 
tischen oder  meningoencephalitischen  spastischen  Zuständen,  eine  vonBrissaud 
und  van  Gebuchten  acceptirte  und  erweiterte  Anschauung. 

Nach  Verf.  ¥rird  eine  solche  Trennung  von  den  cerebralen  Dipiegien  zu 
Unrecht  gemacht.  Seine  Beobachtungen  zeigen,  dass  eine  Anzahl  von  Voraus- 
setzungen der  dualistischen  Theorie  nicht  immer  zutrifft,  dass  femer  sowohl 
Krämpfe  wie  Atrophien  und  Himstörungen  oft,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Maasse  vorhanden  sind.  Er  hält  es  für  nicht  erlaubt,  die  durch  Frühgeburt 
paraplegische  Rigidität  ohne  Lähmungen  und  Intellectstörungcn  mit  Besserung 
bei  fortschreitendem  Alter  gekennzeichneten  Fälle  von  den  Dipiegien  ab- 
zutrennen. Finkelstein. 

A  case  of  Friedreich' s  herediiary  ataxia  with  necropsy.  Von  Georg  E.  Rennie 
Sydney.  British  Medical  Journal  Nr.  2011. 
In  das  Prinz-Alfred-Hospital  von  Sydney  wurde  ein  zwölfjähriger  Knabe 
ein  Eingebomer  von  Neu-Süd- Wales,  aufgenommen,  weil  er  seit  einem  Jahr 
nicht  mehr  gut  gehen  konnte  und  leicht  fiel,  wenn  er  die  Augen  schloss.  Die 
Familien- Anamnese  fiel  negativ  aus  bis  auf  den  wichtigen  Punkt,  dass  ein 
jüngerer  Bruder  an  derselben  Krankheit  litt.  Bei  der  Untersuchung  des  für 
iem  Alter  wohlgebildeten  und  intelligenten  Knaben  fielen  besonders  die  ruck- 
weisen Bewegungen  des  Kopfes,  das  Zusammenziehen  der  Augenbrauen  und 
Achselzucken  auf;  die  Sprache  war  schweriUllig,  die  Worte  wurden  herausge- 
stossen.  Es  fiel  auf,  dass  er  die  Neigung  hatte,  leicht  gebückt  zu 
gehen.  Die  Pupillen  reagirten  gut,  ein  leichter  Nystagmus  war  vorhanden; 
die  übrigen  Himnerven  waren  frei.  Bei  Bewegung  der  Extremitäten  bemerkte 
man  leichten  Tremor;  die  Bauchreflexe  und  die  Patellarreflexe  waren  erloschen v 
Cremasterreflex  vorhanden,  die  Sensibilität,  ausser  geringer  Hyperästhesie,  nicht 
beeinflusst.  Alles  Uebrige  normal.  Aus  der  Anamnese  ist  noch  nachzutragen, 
dass  der  Patient  Masern,  Keuchhusten  und  Scharlach  überstanden  hatte.  Nach 
zweimonatlichem  Aufenthalt  starb  er  plötzlich  an  einer  hinzugekommenen 
Bronchopneunomie.  Die  Section  wurde  2*y^  Stimden  nach  dem  Tode  vorge- 
nommen. Das  Gehirn  zeigte  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  irgend 
etwas  Pathologisches.  An  dem  Rückenmark  konnte  bei  der  äusseren  Betrach- 
tung nicht  eine  anormale  Verschmälerung  gefunden  werden.  Bei  Schnitten  des 
Sacraltheils  fand  sich  eine  Verminderung  der  Nervenfasern  in  den  Goll'schen 
Strängen  vor,  besonders  am  Rand  der  hinteren  Commissur  bis  zu  den  hinteren 
Wurzeln.  In  der  Lendengegend  war  die  Degeneration  schon  weiter  vorge- 
schritten, die  Burdach'schen  Stränge  waren  mitergrifi^en ,  aber  es  waren  noch 
an  der  Grenze  des  Hinterhomes  gesunde  Fasern  zu  sehen ;  die  hinteren  Wurzeln 
waren  noch  frei  geblieben.  In  den  Schnitten  aus  der  Mitte  des  Dorsalmarks 
zeigte  sich  ein  weiteres  Vorschreiten  des  Degenerationsprocesses.  Die  Goll'schen 
und  Burdach' sehen  Stränge  vollständig  degenerirt,  ebenso  die  hinteren  Wurzeln, 
die  Clarke'schen  Säulen  in  den  Hinterhömem  atrophisch;  nur  wenige  Fasern 
in  den  Hinterhömem  noch  sichtbar  und  die  Kleinhimseitenstrangbahnen  er- 
grifien.  Nach  dem  Halsmark  zu  nahm  die  Degeneration  der  Hinterstränge 
wieder  ab,  besonders  in  den  Burdach'schen  Strängen;  dagegen  nahm  dieselbe 
in  den  Seitenstrangbahnen  immer  mehr  zu  und  ging  im  Halsmark  bis  auf  die 
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Gower'schen  Bündel  über.  Verf.  hebt  hervor,  dass  das  InteresHanteste  in 
diesem  Fall  der  Umstand  ist,  dass  es  schon  nach  so  kurzer  Krankheitsdauer 
möglich  gewesen  war,  eine  anatomische  Untersuchung  vorzunehmen. 

Lissauer. 

A  case  of  family  susceptibüity  to  factcH  paralysis.  Von  William  Browning. 
Albany  medical  Journal  Nr   6.    1899. 

Verf.  berichtet  über  eine  Familie,  in  der  in  zwei  Generationen  vier  Mit- 
gieder  an  peripherischer  Facialislähmung  erkrankt  waren;  diese  Krankengeschich- 
ten sollen  ein  Beweis  für  die  viel  bestrittene  Behauptung  Charcot^s  sein,  d^i^ 
bei  dieser  AfFection  hereditäre  Momente  eine  grosse  Rolle  spielen.  In  einer 
Familie  von  14  Kindern  erkrankte  ein  weibliches  Mitglied  derselben  im  höheren 
Alter  angeblich  in  Folge  von  Erkältung  an  dieser  Affection,  die  sich  nichi 
wieder  hob;  einige  Jahre  später  erkrankte  eine  Schwester  an  Facialislähmnng. 
Die  erste  dieser  beiden  Patientinnen  hatte  zwei  Töchter,  die  beide  in  Folge 
von  Erkältung  sich  eine  Facialisparalyse  zuzogen,  die  bei  beiden  sich  zurück- 
gebildet hat.  Lissauer. 

An  unusual  form  of  facial  paralysis.   Von  Melsome.   Pediatrics.    1898.   Nr.  4. 

Ein  Kind  hatte  von  einer  Ohroperation  eine  leichte  Facialislähmung  zu- 
rückbehalten, so  dass  die  Augenlider  auf  der  gelähmten  Seite  nicht  geschlossen 
werden  konnten.  Im  Schlafe  aber  war  das  Auge  durchaus  geschlossen.  Verf. 
führt  es  darauf  zurück,  dass  im  Schlaf  der  Levator  palpebrae  vollständiger  er- 
schlafiPb,  als  jemals  beim  Versuch  das  Auge  zu  schliessen,  in  wachem  Zustand. 
Der  geringe  dem  Muskel  verbliebene  unfreiwillige  Tonus  genüge  dann  zur 
Aufrechterhaltung  der  Function.  Japha. 

Zur  Meningitis  cerebrospinalis.  Von  Netter.  Bericht  über  die  Sitzung  am 
28.  April  1899  der  Society  mddicale  des  hopitaux.  Progräa  medicaL  Mai 
1899.    S.  289. 

Netter  fand  bei  der  Section  eines  an  Meningitis  cerebrospinalis  ver- 
storbenen Kindes,  das  bei  Lebzeiten  einen  ausgeprägten  Herpes  labialis  und 
facialis  gezeigt  hatte,  dass  das  Ganglion  Gasseri  der  entsprechenden  Seite  von 
einem  Eiterheerde  umgeben  war.  Als  Ursache  der  Meningitis  fand  sich  der 
Staphylokokkus  aureus.  Lissauer. 

A  case  of  acute  infantile  hemiplegia  with  recovery.  Von  James  Priestlcj. 
Brit.  med.  Joum.    19.  Aug.  1899. 

Ein  20  Monate  altes  Kind  gerieth  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  in  einen 
halbcomatösen  Zustand,  zwei  Tage  darauf  wurde  eine  linksseitige  Hemiplegie 
bemerkbar,  die  auch  den  Facialis  betraf.  Nach  einigen  Tagen  stellten  sich 
clonische  Zuckungen  in  den  linksseitigen  Extremitäten  ein,  die  einen  Monat 
anhielten,  einige  Tage  lang  wurden  auch  heftige  Bewegungen  der  gesunden 
Seite  beobachtet.  14  Tage  lang  soll  Blindheit  (?)  bestanden  haben,  Schrei- 
paroxysmen,  ähnlich  dem  meningitischen  Schreien,  begannen  am  Ende  der  ersten 
Woche  und  dauerten  Tag  und  Nacht  12  Tage  lang  an.  Es  folgte  vollständige 
Genesung.  In  der  dritten  Woche  entvdckelte  sich  eine  Eiterung  im  linken 
Schultergelenk,  die  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  nothwendig  machte,  auch  ent* 
standen  Furunkel  auf  den  Hinterbacken.    Verf.  sieht  diese  Affectionen  nicht 
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als  verbunden  mit  den  erwähnten  an,  höchstens  dass  sie  durch  die  Lähmung 
begünstigt  waren.  Diese  bezieht  er  auf  eine  Meningealbiutung,  was  übrigens 
nicht  sicher  ist.  Jap  ha. 

Tetanie  ä  forme  de  psendotetatios.  Von  M.  Guinon.  Rev.  mens,  des  malad. 
de  Tenfance.    Nov.  1899. 

Der  interessante  Fall  betrifil  einen  Knaben  von  4^/^  Jahren,  welcher  nach 
vorausgehendem  dreitägigem  Schmerz  im  Knie  plötzlich  mit  allen  Zeichen  de» 
Tetanus  —  Trismus,  Nackenstarre,  Anfällen  von  Opisthotonus  erkrankte.  Kein 
Fieber.  Der  behufs  Seruminjection  zugezogene  Roux  nahm  eine  Cerebrospinal- 
meningitis  (epid.)  an. 

Der  Verlauf  aber  zeigte  erstens  dadurch,  dass  der  Opisthotonus  nur  unter 
ganz  bestimmten  (welchen?)  Bedingungen  auftrat,  und  durch  Hinzutreten  charak- 
teristischer Tetaniesymptome  (Contractur  der  Augenbrauen  und  karpfenmaul- 
.artige  Contractur  des  Mundes)  die  wahre  Natur.  Alle  Erscheinungen  schwanden 
brüsk  am  zehnten  Tage  mit  einer  einsetzenden  Otorrhöe.  Fieber  bestand  nicht. 
In  der  Reconvalescenz  noch  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Finkelstein. 

Les    manifestations    spinales   de   la   hUnnorrhagie,     Von  N.  Kalind^ro.     La 

Roxmianie  m^dicale.   Nr.  I.    1899. 

Verfasser  berichtet  über  einen  30jährigen  Mann,  der  vor  zehn  Jahren 
eine  Gonorrhöe  acquirirte,  die  fast  ein  Jahr  dauerte.  Nach  zwei  Jahren 
erkrankte  er  ein  zweites  Mal  daran,  und  sechs  Wochen  vor  der  jetzigen  Er- 
krankung ein  drittes  Mal.  In  der  Anamnese  war  nichts  von  Lues  oder  Abusus 
spirit.  Eine  Woche  nach  der  letzten  Infection  stellte  sich  Müdigkeit  und 
Appetitlosigkeit  bei  dem  Patienten  ein.  Zittern  in  den  Extrepiitäten,  unsicherer 
Gang  und  nach  zwei  weiteren  Tagen  konnte  er  den  Urin  nicht  mehr  spontan 
entleeren;  ausserdem  trat  eine  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  ein.  Nach 
weiteren  sechs  Tagen  war  eine  vollständige  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
eingetreten.  Durch  die  Unmöglichkeit,  die  unteren  Extremitäten  zu  bewegen, 
bildete  sich  ein  sehr  ausgebreiteter  Decubitus  in  der  Sacralgegend.  Allmählich 
atrophirten  die  Muskeln  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Patellarreflexe  waren  nicht  mehr  auszulösen,  der  Cremasterreflex  erhalten.  Eine 
leichte  Hyperästhesie  war  vorhanden,  Beckenbewegungen,  Druck  auf  die  Muskeln 
und  Nervenstämme  wurden  schmerzhaft  empfunden.  Die  Veränderungen  be- 
schränkten sich  nur  auf  die  unteren  Extremitäten,  Blase  und  Mastdarm,  die 
oberen,  sowie  Gesicht  und  Pupillen  waren  noimal.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  ging  die  Retentio  urinae  in  Incontinenz  über. 

Aus  der  Urethra  kam  noch  ein  geringer  eitriger  Ausfluss,  in  dem  Gono- 
kokken sich  nachweisen  Hessen.  Patient  starb  bald  durch  das  rasche  Umsich- 
greifen des  Decubitus. 

Die  Section  wurde  zehn  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht.  Die  makro- 
skopische Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  nichts  Charakteristisches;  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Myelitis  des  Lumbaltheiles ,  welche 
sich  durch  die  Chromatolyse  (Verschwinden  der  Fortsätze,  des  Kerns  und  der 
chromatischen  Körperchen  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer)  charakterisirte. 
Femer  fand  man  eine  Atrophie  der  Muskulatur  und  leichte  Veränderungen  an 
den  Nerven  der  unteren  Extremitäten.  Gonokokken  konnten  in  dem  nervösen 
Erkrankn ngsgebiet  nicht  nachgewiesen  werden,  deshalb  glaubt  Verf.  die  Myelitis 
auf  Toxine  der  Gonokokken  zurückführen  zu  müssen.  Li s sauer. 


498  Literaturbericht. 

Ein  Fall  von  Charcot- Marie- Tooih  amyotrophy.    Von  Frederick  Petersen. 
The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.    Nr.  7.    1899. 

In  der  Sitzung  vom  2.  Mai  1899  der  New  York  neurological  society  stellte 
Frederick  Peterson  einen  Fall  von  ,,Gharcot-Marie  Tooth  amyotrophy**  vor 
Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  mit  sieben  Jahren  Masern  über- 
standen hatte  und  zwei  Jahre  später  eine  Lähmung  des  einen  Beines,  und  bald 
darauf  eine  solche  des  anderen  Beines  bekam.  Nach  sechs  Jahren  begann  sich 
die  Atrophie  zu  entwickeln,  erst  an  der  einen  Hand,  später  an  der  anderen; 
die  Atrophie  war  so  weit  vorgeschritten,  dass  sie  bei  den  oberen  Extremitäten 
bis  zum  Ellenbogen,  bei  den  unteren  bis  zum  Knie  reichte,  so  dass  die  Extre- 
mitäten den  Eindruck,  als  wären  sie  zugespitzt,  machten.  Die  Patellarreflexe 
fehlten,  die  Muskeln  zeigten  Entartungsreaction.  Lissauer. 

Night  terrors  in  children.    Von  Morgenstern.     Pediatrics.    1899.    1.  Aug. 

Bei  einem  Knaben  traten  heftige  Anfälle  von  Pavor  noctumus  mit  der 
Vorstellung  des  Teufels  auf,  im  Anschluss  an  eine  Drohung  der  Mutter,  als 
der  Knabe  ungezogen  war.  Die  Anfalle  schwanden,  als  die  Angst  durch  ver- 
nünftigen Zuspruch  beseitigt  und  eine  gleichzeitig  bestehende  Verstopfung  be- 
hoben war.  Also  scheint  die  Affection  doch  durch  einen  gewissen  Zustand  des 
Nervensystems,  verbunden  mit  einer  auslösenden  Ursache,  bedingt  zu  sein. 

Japha. 

The  causation  of  night  terrors.  Von  E.  Graham  Little.  Brit.  med.  Jomal. 
19.  Aug.  1899. 
Verf.  meint,  dass  der  Pavor  noctumus  eine  Beflexerscheinung  ist,  fast 
immer  hervorgerufen  durch  Dyspnoe.  Eine  besonders  grosse  Zahl  von  Patienten 
zeigt  gleichzeitig  Herzkrankheiten  auf  rheumatischer  Basis,  viele  Fälle  sind 
durch  Verstopfung  der  Nase  und  des  Rachens  beding^.  Verdauungsstörungen 
spielen  keine  grosse  Rolle,  und  ebenso  leugnet  er  die  Verbindung  mit  Epilepsie 
oder  verwandten  Stönmgen.  Die  Anfälle  treten  im  Halbschlaf  auf,  bei  Kindern 
vor  der  Pubertät.  Verf.  hat  von  der  Betrachtung  alle  Fälle  ausgesondert,  wo 
gelegentliche  Anfälle  mit  leicht  auffindbarer  Ursache,  Gemüthserregung  oder 
Verdauungsstörungen  auftraten,  er  sondert  diese  Fälle  als  Alpdrücken  ab.  (Hi 
mit  Recht,  sei  dahingestellt.  Jap  ha. 

Ein  FaU  von  symmetrischer  Gangrän  (Raynaud'sche  Krankheit)  bei  einem  Kindt. 

Von  Berendt.    Ungarische  medicinische  Presse.    4.  Jahrgang.   Nr.  23—24. 

23.  Juli  1899. 

B.  beobachtete  an  einem  sechsjährigen  Knaben  8  Anfalle  (5  an  den  Ohren, 
3  an  den  Füssen)  von  symmetrischer,  localer  Röthung,  Abkühlung  und  ver- 
minderter Empfindlichkeit  mit  nachfolgender  localer  Gangrän.  Die  Krankheit 
beruht  nach  Senator  auf  einem  Angiospasmus,  dem  eine  locale  Asphyxie 
folgte;  in  vielen  Fällen  ist  die  Krankheit  eine  Theilerscheinung  der  Syringo- 
myelie  oder  Tabes.  Geissler. 

Ein   FaU  von  Erb' scher  jm>eniler  Muskelatrophie.     Von  Dr.  Symes.    Royal 
academy  of  medicine  in  Ireland.     The  Dublin  Journal.    April  1899. 

In  der  Sitzung  am  27.  Januar  1899  stellte  Dr.  Symes  einen  Fall  Ton 
Erb'scher  juveniler  Muskelatrophie  vor.    Es  handelt  sich  um  einen  8 */g  jährigen 
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Knaben,  dessen  Ejrankheit  im  zweiten  Lebensjahre  erkannt  worden  war.  Der 
Knabe  war  wenig  intelligent,  Fatellarreflexe  waren  nicht  vorhanden;  beim 
Stehen  zeigte  er  eine  ausgeprägte  Lordose,  das  Treppensteigen  fiel  ihm  sehr 
schwer.  Objectiv  trat  besonders  der  ausserordentliche  Schwund  des  Deltoides, 
beider  Pectorales,  der  bitercostales,  des  Trapezius,  Latissimus  dorsi  hervor, 
während  die  Waden  und  einige  Theile  des  Deltoides  durch  ihre  Dicke  imponirten. 
Auch  der  Orbicularis  oris  hatte  sehr  gelitten.  Bei  der  Inspection  der  Mundhöhle 
fiel  besonders  der  steile  Gaumen  auf.  Lissauer. 


IX.    Krankheiten  des  Auges,  des  Ohres  und  der  Nase. 

A  study  of  multipU-metasiatic  angiosarcoma.  Von  H.  V.  Würdemann,  Samuel 
H.  Friend  und  Nelson  M.  Black.  The  Journal  of  the  medical  sciences. 
Juni  1899. 
Verf.  berichten  über  einen  Fall  von  Angiosarkom  bei  einem  fünfjährigen 
Mädchen,'  das  im  Krankenhause  nach  viermonatlicher  Behandlung  starb  und 
zur  Section  kam.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  neben  dem  primären  Tumor 
im  linken  Auge  noch  Metastasen  in  beiden  Nieren,  in  der  Leber  sich  fanden, 
femer  an  dem  Tuber  frontale  und  parietale  der  linken  Seite,  endlich  noch 
solche  im  Gehirn.  Verf.  heben  besonders  hervor,  dass  bei  Lebzeiten  des  Kindes 
keine  klinischen  Symptome  darauf  hinwiesen,  dass  so  schwere  St()rungen  im 
Gehirn  sich  vorfönden  (starke  Zerstörung  der  Schädelkapsel,  Ergriffensein  des 
linken  Yorderhims  von  Tumormassen,  localisirte  Pachymeningitis  in  der 
motorischen  Region  des  rechten  Yorderhims).  Auch  auf  die  Function  der  er- 
griffenen Abdominalorgane,  abgesehen  von  Druckschmerzen,  waren  die  Tumoren 
ohne  Einfluss  geblieben.  Lissauer. 

Behandlung  der  Adenoiden,    Yon  Dr.  Lane.     The  Lancet.    Nr.  8964. 

Dr.  Arbuthnot  Lane  berichtet  in  der  Islington  medical  society  über 
seine  Behandlungsmethode  der  Adenoiden.  Durch  jahrelange  Erfahrungen  ist 
er  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  Pharynxtonsille,  ebenso  wie  die  übrigen 
Bestandtheile  des  lymphatischen  Ringes,  nur  secundär  als  Folge  eines  Nasen- 
rachenkatarrhs anschwellen.  Deshalb  behandelt  er  zuerst  den  Katarrh  und 
lässt  hierbei  längere  Zeit  energisch  bei  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase 
Luft  einziehen;  durch  diese  Athmungsübungen  erreicht  er  meist  so  viel,  dass 
er  nur  selten  zur  operativen  Behandlung  der  Adenoiden  zu  schreiten  braucht. 

Lissauer. 
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The  causes  of  cough  in  children,  with  special  reference  to  practical  treatment. 
Yon  J.  Porter  Parkinson.  Brit.  med.  Joumal.  19.  August  1899. 
An  600  Fällen  zwischen  sechs  Monaten  und  zwölf  Jahren  hat  Yerf  die 
Ursachen  des  Hustens  bei  Kindern  zu  ergründen  gesucht.  Er  fand  als  Ursache 
angeblich  bei  31%  Bmstkrankheiten,  bei  40%  Halskrankheiten,  bei  23%  gastro- 
intestinale  Störungen,  bei  6%  andere  Ursachen,  wie  z.  B.  Rachitis,  wo  der  Husten 
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lediglich  reflectorisch  bedingt  gewesen  sein  soll.  Unter  die  gastro-intestinalen 
Störungen  rechnet  er  Verstopfung,  Gastroenteritis,  auch  Darmparasiten,  le- 
hauptet,  dass  in  seinen  Fällen  Lungencomplicationen  nicht  vorhanden  gewesen 
sind,  und  dass  der  Husten  öfter  zur  Stellung  einer  falschen  Diagnose  verleitet. 
Bei  den  Halskrankheiten  meint  er,  dass  Tonsillenvergrösserung,  adenoide 
Wucherungen,  einfache  Pharyngitis  Anlass  zu  Husten  giebt.  Manchmal  werde 
sogar  ein  gelegentlicher  Rhonchus  über  den  Lungen  gehört,  wie  er  meint,  ver- 
ursacht durch  Herzvergrösserung,  in  Folge  des  anhaltenden  Hustens.  Bei  den 
Lungenkrankheiten  macht  er  mit  Recht  auf  die  häufig  verkannten  Fälle  von 
Bronchektasie  und  Yergrösserung  der  Mediastinaldrüsen  aufmerksam.  Üebrigens 
kann  auch  beides  vereinig^  sein  und  Verf.  fuhrt  selbst  einen  Fall  an,  wo  käsige 
Bronchialdrüsen  den  Bronchus  comprimiren.  In  diesen  beiden  Krankheiten 
können  die  HustenanfUlle  vollständig  einen  Keuchhusten  vortäuschen,  man  kann 
sich  auch  Fälle  denken,  die  sich  ganz  im  Anschluss  an  einen  Keuchhusten  ent- 
wickeln. Bei  Erwachsenen  ist  die  Diagnose  der  Bronchektasie  durch  da$ 
reichliche  Sputum  und  die  Art  seiner  Entleerung  leicht  gemacht,  Kinder  ver- 
schlucken es  meist,  man  hat  also  auf  andere  Zeichen,  die  physikalischen  Ver- 
hältnisse an  den  Lungen,  aber  auch  auf  eventuelle  Verdickung  der  Finger- 
endphalangen zu  achten.  Für  Bronchialdrüsentuberculose  ist  der  quälende, 
eigenthümliche  Husten  ja  geradezu  ein  pathognomonisches  Zeichen.    Jap  ha. 


Bemarks  on  plastic  on  croupous  hronchitis.     Von  Thomas  Oliver- Newcastle 
upon  Tyne.    British  medical  Journal.    Nr.  2010. 

Verf.  föhrt  an  der  Hand  zweier  Krankengeschichten  den  Verlauf  der 
croupösen  Bronchitis  näher  aus.  In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
neunjährigen  zarten  Knaben,  der  seit  einigen  Monaten  an  schweren  Husten- 
anfällen mit  heftiger  Dyspnoe  litt;  der  kleine  Fat.  sass  oft  die  halbe  Nacht 
aufrecht  im  Bett,  fortwährend  hustend,  bis  es  ihm  gelang,  die  fibrinösen  Mas^n 
auszuhusten. 

Diese  ausgehusteten  Membranen  stellten  Abgüsse  der  Bronchien  oft  bi« 
in  die  feinsten  Verzweigungen  dar.  Der  Lungenbefund  war  ein  äusserst 
wechselnder,  je  nachdem  ob  das  Exsudat  ausgehustet  war  oder  nicht.  Der 
andere  Fall  betriflPb  einen  47jährigen  kräftigen  Mann,  der  bis  vor  drei  Jahren 
gesund  gewesen  war;  seit  dieser  Zeit  litt  er  an  Anfällen  von  Dyspnoe  und 
Husten,  die  erst  mit  dem  Auswerfen  von  oft  blutig  gefärbten  BronchialabgÜB9en 
endigten.  In  diesen  fibrinösen  Massen  konnten  niemals  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Krankheit  ist  sehr  selten,  ihre  Entstehung  eine  völlig  unbekannte. 
Sie  betrifft  mehr  Männer  als  Frauen.  Man  muss  bei  dieser  Affection  eine 
acute  und  chronische  Form  unterscheiden.  Erstere  beginnt  wie  eine  Pneu- 
monie mit  Fieber,  trockenem  Husten,  Leibschmerzen,  Dyspnoe  und  blutigem 
Auswurf  und  nicht  selten  HämoptoS ;  später  folgt  Auswerfen  fibrinöser  Masivn, 
das  eine  grosse  Erleichterung  mit  sich  bringt.  Die  chronische  Form  beginnt 
als  leichte  Bronchitis,  bis  allmählich  die  HustenanfHUe  inmier  schwerer  nnd 
die  Dyspnoe  immer  heftiger  wird,  die  sich  nach  Auswerfen  fibrinöser  Massen 
mildert.  Da  der  Auswurf  oft  blutig  gefärbt  ist,  ja  nicht  selten  HämoptoS  auf- 
treten kann,  so  glaubte  man  früher  fälschlich  einen  Zusanmienhang  dieser  Er- 
krankung mit  Tuberculose  annehmen  zu  müssen.   Was  die  Therapie  anbelangt, 
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so  empfiehlt  Verf.  Jodkali  mit  oder  ohne  Expectorantien ,  Kux  vomica,  Casca- 
rilla  mit  oder  ohne  Leberthran,  gute  Kmährung  and  Aufenthalt  in  einer 
trockenen,  stärkenden  Luft.  Lissauer. 


Abscess  of  ihe  lung.    Von  Hedges.    Archives  of  Pediatrics.    Juni  1899. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Lungenabscess  bei  einem  sechsjährigen 
Knaben.  Der  Knabe  hatte  eine  Lungenentzündung  überstanden,  an  die  sich  ein 
Empyem  anschloss.  Indessen  entleerte  sich  bei  der  Rippenresection  nur  wenig 
Eiter;  da  das  Fieber  nicht  fiel  und  eitriger  Auswurf  da  war,  wurde  die  Diagnose 
auf  Lungenabscess  gestellt;  deshalb  wurde  von  der  Operationswunde  aus  die 
Longe  incidirt,  der  Abscess  eröffnet  und  drainirt.  Bald  darauf  trat  eine  rasche 
Besserung  ein,  die  in  völlige  Genesung  überging.  Lissauer. 

F€dl  von  Sarkovi  der  Lunge  und  Nebennieren.    Von  Dr.  Truny.    The  Dublin 
Journal  of  medical  sciences.    Juli  1899. 

In  der  Sitzung  der  royal  academy  in  Ireland  (society  of  pathology)  am 
24.  Februar  1899  berichtete  Dr.  Truny  über  einen  Fall  von  Sarkom  der  Lunge 
und  Nebennieren.  Es  handelte  sich  um  einen  ü6jährigen  Mann,  der  sich  wegen 
grosser  Schwäche  und  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  in  das  Krankenhaus 
aufnehmen  liess.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  eine  linksseitige 
Pleuritis  vorhanden  war;  die  Function  ergab  eine  blutige  Flüssigkeit,  die  mit 
Rücksicht  auf  den  Allgemeinzustand  an  eine  Carcinose  der  Pleura  denken  liess 
Die  Haut  zeigte  eine  äusserst  dunkle  Färbung,  glich  aber  nicht  derjenigen  bei 
Morbus  Addisonii.  Der  Tod  trat  bald  an  Erschöpfung  ein,  und  die  Section 
ergab,  das»  die  linke  Nebenniere  sich  in  eine  einzige  gänseeigrosse  sarko- 
matöse Masse  umgewandelt  hatte,  die  in  die  Niere  hineingewuchert  war;  das 
Grundgewebe  der  Nebenniere  war  völlig  verschwunden.  Die  rechte  Nebenniere 
war  gleichfalls  in  eine  sarkomatöse  Geschwulst  von  etwa  Hühnereigrösse  um- 
gewandelt. Weitere  sarkomatöse  Massen  fanden  sich  in  den  Lungen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Sarkoms  fand  man  polymorphe  Riesenzellen 
mit  12 — 14  Kernen,  die  denen  glichen,  welche  man  bei  Knochensarkom  findet, 
obwohl  in  diesem  Fall  die  Knochen  nicht  afficirt  waren.  Lissauer. 


Die  Creosotdarreichung  heim  Kinde,   Von  Burlureaux.   Gaz.  d.  Malad,  infant. 
1899.    Nr.  21. 

Das  Greosot  wird  als  vorzügliches  Mittel  zur  Behandlung  von  Broncho- 
pneumonien jeder  Axt,  von  Tuberculose,  hier  in  Verbindung  mit  Ueberemährung 
und  schliesslich  bei  Keuchhusten  empfohlen. 

Bei  letzterer  Krankheit  spricht  ihm  der  Verf.  sogar  die  Fähigkeit  zu,  die 
Bronchopneumonie  zu  verhindern.  Staunen  erregen  die  enormen  Dosen,  welche 
verabfolgt  worden  sind.  Verf.  hat  das  Mittel  rein  oder  als  etwa  6%ige8  Gel 
gegeben,  und  zwar  bis  zu  8,0  pro  die  reines  Creosot  (bei  einem  dreijährigen 
Kinde I).  Die  Maximaldose  für  den  Erwachsenen  ist  in  Deutschland  0,6!  So  hat 
ein  siebenjähriges  Kind  in  zwei  Monaten  über  80  g  reines  Creosot  erhalten. 
Man  soll  von  kleinen  Dosen,  6  Tropfen  im  Mittel,  ausgehen.  Unzuträglich- 
keiten hat  er  nie  bemerkt.  Jap  ha. 
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Belladonna  in  the  bronchopneumonias  of  children.  Von  D.  A.  Hodyhead. 
Pediatrics.  1.  Sept.  1899. 
Nach  Erfahrungen  an  30  Fällen  empfiehlt  Verf.  bei  Bronchopnemnonien 
der  Kinder  den  combinirten  Gebrauch  von  Calomel  und  Belladonna.  Er  preist 
die  Erfolge  sehr  und  will  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Mortalität  emelt 
haben.  Calomel  giebt  er  in  kleinen  Dosen,  aber  in  kleinem  Zwischenmun 
jedenfalls  so  lange,  bis  es  reichliche  Entleerungen  erzeugt.  Die  Belladoima- 
dosis  lässt  sich  nicht  feststellen,  weil  die  von  ihm  beliebte  Darreichmig  ah 
Tinctur  bei  uns  nicht  mehr  officinell  ist.  Belladonna  soll  gleichzeitig  wirken 
als  leichtes  Narkoticum,  Herztonicum,  Stimulans  auf  die  Athmung,  durch  Er- 
weiterung der  Hautcapillaren  und  Beschränkung  der  Bronchialsecretion.  Die 
Verwendung  des  Mittels  scheint  sich  überhaupt  wieder  zu  steigern,  wie  die 
Empfehlung  bei  Asthma,  bei  Epilepsie  und  periodischen  GeisteskrankheiieD 
lehrt.  Japha. 

Ä  Discussion  on  the  treatment  of  pleuritic  effusion  on  childhood.  Brit  med. 
Joum.  19.  Aug.  1899. 
Der  erste  Referent  Robert  Maquire  bespricht  die  innere  Behandlanfr 
der  Pleuritis,  einschliesslich  der  Punction.  Bezüglich  der  Pathologie  erwuhnt 
er  Folgendes:  Bei  Erwachsenen  sind  Empyeme  oft,  seröse  Pleuritiden  selten 
abgekapselt,  bei  Kindern  sollen  eitrige  Pleuritiden  fast  immer,  seröse  sehr 
häufig  abgekapselt  sein.  Ausserdem  soll  ein  seröses  Exsudat  beim  Kinde  wegen 
der  Nachgiebigkeit  des  Thorax  selten  unter  starker  Spannung  stehen,  so  das« 
Vorwölbung  der  Intercostalräume,  Verdrängung  von  Leber  und  Milz  nach  unten 
selten  ist,  die  Herzverdrängung  fasst  er  als  kein  wichtiges  Zeichen  auf,  da  das 
Herz,  sobald  die  eine  Lunge  entspannt  wird,  nach  der  anderen  hinübergezogen 
wird.  Nur  wenn  die  ersterwähnten  Verdrängungserscheinungen  eintreten,  ver- 
bunden mit  Dyspnoe  und  Anschwellung  der  Halsveue,  ist  er  für  Punction.  Die 
speciellere  Diagnose  soll  übrigens  immer  vorher  durch  die  Probepunction  ge- 
stellt sein.  Sind  die  Symptome  nicht  beängstigend,  so  räth  er  abzuwarten. 
Kräftigung,  femer  Bewegung  im  Freien,  wenn  die  Entzündungserscheinungen 
sich  gelegt  haben,  soll  die  Resorption  befördern.  Namentlich  tuberculöae 
Pleuritiden,  bei  Kindern  nach  seinen  Angaben  selten,  soll  man  in  Ruhe  lassen, 
doch  scheinen  die  hierfür  gegebenen  Erklärungen  nicht  durchaus  plausibel 
Auch  bei  Empyemen,  meint  er,  könne  unter  Umständen  einfache,  eventuell 
wiederholte  Punction  die  Heilung  herbeiführen,  wenn  aus  irgend  welchem 
Grunde  die  Incision  sich  nicht  ausführen  lässt,  z.  B.  bei  doppelseitigem  Empyem. 
Verf.  erwähnt,  dass  ein  Empyem  beim  Kinde  häufiger  als  eines  der  Zeichen 
der  Sepsis  erscheint,  von  den  übrigen  Ursachen  sagt  er  nichts.  Von  Abarten 
erwähnt  er  zunächst  das  interlobuläre  Exsudat,  die  Diagnose  ist  entschieden 
nicht  leicht  und  erfordert  manchmal  häufige  Functionen,  besonders  wenn  der 
Verdacht  auf  Eiter  vorhanden j  überhaupt  aber,  wenn  man  noch  mehr  wie  Verf. 
der  Ansicht  ist,  dass  jedes  Exsudat  aspirirt  werden  soll.  Exsudate  bei  Pneumo- 
thorax räth  er,  schon  wegen  der  eigen thümlichen  Druckverhältnisse  nicht  an- 
zurühren. Bei  Kindern  ist  das  übrigens  äusserst  selten,  bei  Erwachsenen  will 
Redner  ohne  Eingriff  erhebliche  Besserung  erzielt  haben.  Ein  Eingreifen  er- 
fordert eine  allzuhohe  Spannung.  Ref.  vermisst  nur  eine  Schilderung  der  Be- 
ziehung der  Pleuritis  zur  Lungenschrumpfung,  die  bei  Kindern  entschieden  nicht 
selten  ist. 
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Der  'zweite  Redner,  Bethum  Robinson,  erörtert  den  Gegenstand  vom 
chirurgischen  Standpunkt.  Seröse  Pleuritis  erfordert  kein  chirurgisches  Ein- 
greifen, eine  durch  Geschwulst  bedingte  gewiss  nicht,  und  auch  für  Tuber- 
culose  liegen  die  Verhältnisse  anders  als  in  der  Peritonealhöhle.  Eitriger  £r- 
gu88  erfordert  nach  ihm  absolut  die  Incision.  Die  Function  genügt  höchstens 
bei  dünnem  Eiter,  doch  ist  immer  zu  erwägen,  dass  in  den  abhängigen  Partien 
Gerinnsel  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  liegen,  die  bei  mangelnder  Entfernung 
organisirt  werden  und  dann  Unzuträglichkeiten  für  fernere  Zeit  bedingen.  Er 
legt  die  Incision  in  der  mittleren  Axillarlinie  über  der  sechsten  Rippe  an,  und 
will  so  die  günstigsten  Erfolge  erzielt  haben.  Eine  tiefere  Anlage  der  Oefihung 
hält  er  für  zwecklos,  da  das  Zwerchfell  nach  einmaliger  Entleerung  der  Flüssig- 
keit hier  sofort  wieder  an  die  Wand  tritt  und  ein  Drain  dort  nichts  abführt, 
aber  Reibung  verursacht.  Auch  bei  Kindern  resecirt  er  eine  Rippe,  um  bequem 
mit  dem  Finger  die  Gerinnsel  entfernen  zu  können.  Die  Spülung  hält  er  für 
gefahrlich,  jedenfalls  darf  sie  nie  mit  starken  Antisepticis  oder  unter  hohem 
Druck  ausgeführt  werden,  nur  bei  fötiden  Exsudaten  hält  er  sie  für  angebracht. 
Die  zum  Ersatz  der  Resection  angegebenen  Methoden  hält  er  nicht  für  nöthig, 
weil  er  die  Gefahren  des  Eindringens  von  Luft  in  den  Pleuraraum  fiir  gering 
hält,  und  da  Resection  eine  bessere  Orientirung  ermöglicht.  Die  Drains  sollen 
nicht  zu  lange  liegen  bleiben.  Er  vergleicht  sie  mit  den  Trachealcanülen ;  je 
weniger  lange  sie  liegen,  desto  besser;  schlimmstenfalls  könne  man  sie  wieder 
einführen.  Schliesst  sich  die  Resectionsöfifnung  nach  drei  Monaten  noch  nicht, 
so  haben  weitere  Maassnahmen  (Resectionen)  zu  erfolgen,  es  liegt  das  an  Starre 
der  Brustwand  und  Einbettung  der  Lunge  in  Schwarten.  Uebrigens  kommt  es 
bei  Kindern  viel  seltener  vor,  als  bei  Erwachsenen. 

In  der  Discussion  macht  Owen  darauf  aufmerksam,  dass  tuberculöse 
Exsudate  eitrig  aussehen  können,  obwohl  keine  Bacterien  darin  wären.  Solche 
seien,  wie  seröse  Exsudate,  durch  die  Function  zu  behandeln.  Es  sind  hiermit 
wohl  die  stark  fetthaltigen  Exsudate  gemeint,  die  bei  Tuberculöse  manchmal 
beobachtet  werden.  Still  warnt  vor  zu  langem  Abwarten  bei  beiderlei  Pleuri- 
tiden.  Bei  seröser  drohe  die  Gefahr  des  Lungenödemes  nach  der  Aspiration, 
wenn  einmal  der  Druck  zu  hoch  gestiegen  sei,  und  bei  eitriger  sei  die  Ent- 
stehung der  Sepsis  zu  fürchten.  Japha. 


XI.    Krankheiten  der  Cironlationsorgane. 

Zur  Lehre  von  den  angeborenen  Herzkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Herm,  Müller 
in  Zürich.  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1.  August  1899. 
Verf.  diagnosticirte  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  Offenbleiben  des 
Ductus  arteriosus  Botalli  aus  folgenden  Symptomen:  Erhebliche  Vergrösserung 
des  rechten  Ventrikels,  „bandförmige"  —  Gerhardt  —  Dämpfung  links  oben 
neben  dem  Stemum,  die  der  erweiterten  Pulmonalarterie  entspricht,  darüber 
ein  „rollendem  Donner"  vergleichbares  Geräusch,  das  Systole  und  Diastole  aus- 
füllt; zweiter  Pulmonalton  stark  accentuirt;  Cyanose  der  Haut  und  Schleim- 
häute bestand  nicht,  und  das  Befinden  war  nicht  alterirt. 

Verf.   berichtet  femer  über  einen  durch  die  Section  bestätigten  Fall  von 
Transposition  der  grossen  Herzarlerienstämme  bei  einem  Neugeborenen.    Es  be- 
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stand  intensive  Blausucht,  massige  Yergrösserung  der  Herzdämpfung,  die  Tdne 
waren  rein  und  kräftig.  205  Tage  nach  der  Gebart  starb  das  Kind  plötadich; 
die  Section  ergab,  dass  die  Aorta  vor  der  Pulmonalarterie  aus  einer  gemein- 
schaftlichen Kammer  entsprang,  die  nicht  die  Spur  eines  Septums  hatte.  Der 
linke  Vorhof  war  viermal  grösser  als  der  rechte,  dem  Inhalt  nach. 

R.  Rosen -Berlin. 

On  a  hitherto  undescrihed  peptonising  diplococats  causing  acute  ulceratire  effdo- 
carditis.  Von  W.  Mac  Calum  und  T.  W.  Haatings.  Johun  Hopkins 
Hospital  Bulletin.    Nr.  94—06.    1899. 

In  das  Krankenhaus  wurde  ein  37jahr]ger  Mann  aufgenommen,  der  nach 
mehreren  Attacken  von  leichterem  rheumatischem  Fieber  plötzlich  unter  schweren 
typhösen  Symptomen  erkrankt  war.  Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  heraus 
dass  eine  Erkrankung  der  Aortenklappen  vorhanden  war,  so  dass  man  mit 
Rücksicht  auf  das  Fieber,  den  Allgemeinzustand  und  die  Herzaffection  die 
Diagnose  auf  acute  maligne  Endokarditis  stellte.  Die  Diagnose  wurde  durch 
die  Autopsie  bestätigt,  bei  der  man  eine  ulcerirende  Endokarditis  der  Aorta 
und  Mitralisklappcn  fand.  In  den  während  der  Krankheit  aus  dem  Blut  an- 
gelegten Culturen  wuchs  ein  bestimmter  Diplokokkus.  Derselbe  war  schmal 
und  entweder  paarweise,  oder  in  Ketten  zu  vier  angeordnet;  er  zeigte  keine 
Kapsel,  war  leicht  nach  den  Methoden  von  Gram  und  Weigert  farbbar.  Auf 
Agar  wuchs  er  in  stecknadelkopfgrossen  durchsichtigen  Colonien;  er  wuchs 
ferner  auf  Kartoffeln  und  Bouillon,  auf  Zucker- Agar,  ohne  Gas  zu  bilden,  auf 
Blutserum,  auf  dem  die  Culturen  wie  Tautröpfchen  erscheinen.  Gelatine  wird 
verflüssigt.  Es  ist  ein  facultativer  Ana&rob.  Temperaturen  von  60—65*  ver- 
nichten ihn.  Weisse  Mäuse,  welchen  eine  Aufschwemmung  intraperitooeal 
injicirt  worden  war,  starben  in  drei  bis  vier  Tagen.  Einem  Hunde  wurde  die 
Aortenklappe  verletzt  (Rosenbach'sche  Operation)  und  dann  eine  Aufschwemmung 
intravenös  injicirt.  Nach  fünf  Tagen  wurde  der  Hund  getödtet  und  die  Autopsie 
ergab  eine  frische  Endokarditis  und  eitrige  Myokarditis.  Lissauer. 

Klinische  Beiträge  zur  Lehre  i^on  der  Herzarhyihmie ,  mit  besonderer  BuckMt 
auf  die  Myokarditis  fihrosa.  Von  Ebstein.  Deutsches  Archiv  f.  khnische 
Medicin.    Bd.  66.    H.  1  u.  2.    1899. 

Verf.  unterwirft  auf  Grund  reicher  klinischer  und  anatomischer  Erfahrungen 
diejenigen  ätiologischen  Momente  einer  ausführlichen  Erörterung,  welche  für 
die  Entstehung  der  Arhythmie  der  Herzthätigkeit  in  Betracht  kommen.  Be- 
sonders eingehend  behandelt  er  die  Myokarditis  fibrosa,  die  Myofibrosis  cordis, 
die  Herzfibrome  und  die  sogenannten  Kugelthromben.  Für  die  Praxis  besondeis 
wichtig  ist  die  Schlussfolgerung,  dass  aus  der  Arhythmie  der  Herzthätigkeit, 
welcher  Art  sie  des  Näheren  auch  sein  möge,  ein  sicherer  Rückschlnss  auf  die 
Ursache  der  Störung  der  Regelmässigkeit  der  Schlagfolge  nicht  gemacht  werden 
kann.  Stoeltsner. 

Pharmakotherapeutißche  Bestrebungen  bei  Herzkrankheiten,    Von  Stadelmann. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  66.    H.  1  u.  2.    1899. 

Stadelmann  hat  an  Herzkranken  eine  Reihe  von  Medicamenten  prak- 
tisch erprobt,  von  welchen  ein  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  aus  theoretischen 
Gründen  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  war.    Die  Versuche  erstrecken  sich 
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auf  ErythrophlSin,  Atropin,  Nicotin,  Pilocarpin,  Hyoscin  und  Physostigmin.  Als 
Kestdtat  ergab  sich,  dass  aUe  diese  Medicamente  filr  die  Behandlung  von  Herz- 
kranken ungeeignet  sind.  Stoeltzner. 

Aneuristn  of  aorta  in  a  chüd.  Von  Bertram  Rogers.  Pediatrics.  1899.  Nr.  4. 
Ein  zehnjähriges  Mädchen,  das  schon  ^/g  Jahr  lang  an  Herzbeschwerden 
prelitten  hatte,  ohne  dass  Rheumatismus  vorhergegangen  wäre,  wird  in  das 
Krankenhaus  gebracht.  Ausser  beständigem  Fieber  stellt  man  hier  Verlagerung 
des  Spitzenstosses  einen  Zoll  nach  auswärts  fest,  ausserdem  ein  lautes 
systolisches  Geräusch  über  der  Herzbasis.  Der  Exitus  erfolgt  nach  weiteren 
drei  Monaten.  Die  Autopsie  ergab  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Endo- 
karditis verrucosa  valvularum  aortae  mit  grossen  Excrescenzen,  Stenosis  valvulae 
aorticae,  femer  ein  beinahe  walnussgrosses  Aneurysma  in  der  vorderen  Aorten- 
wand, dicht  über  der  Klappe.  Sonst  kein  pathologischer  Befund  angeblich. 
Aneurysmen  sind  bei  Kindern  ausserordentlich  selten.  Man  kann  hier  weder 
den  Ductus  arteriosus  Botalli,  noch  die  Nachbarschaft  von  Drüsen  für  die  Er- 
krankung verantwortlich  machen,  allen  Eventualitäten  widerspricht  die  Lage 
des  Aneurysma.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Aortenwand,  in  Folge  der  Klappen- 
erkrankung inficirt,  erkrankte  und  dem  Blutdruck  nachgab.  Jap  ha. 


Xn.    Krankheiten  der  Verdaunngsorgane. 

Raminaiion  in  a  hoy  of  nine  years.  Von  Luther  C.  Peter,  Philadelphia. 
Pediatrics.  Nr.  2.  1899. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Wiederkäuen  bei  einem  neunjälyigen 
Kinde.  Der  nervöse,  hastige,  aufgeweckte,  etwas  schwächliche  Knabe  stammt 
aus  einer  sehr  nervösen  Familie.  Seit  zwei  Jahren  bemerkten  die  Eltern  an 
ihm  folgende  eigenthümliche  Angewohnheit;  wenige  Minuten  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme würgt  er  das  Genossene  wieder  herauf  und  schluckt  hierauf  dasselbe 
wieder  hinunter.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Erbrochenen  zeigte  keine  Ab- 
normität der  Magensecretion;  mit  Hilfe  der  Magensonde  liess  sich  kein  Diver- 
tikel im  Oesophagus  finden.  Durch  geeignete  psychische  Behandlung  gelang 
e<),  dem  Ejiaben  das  Wiederkäuen  abzugewöhnen.  Mit  Berücksichtigung  dieses 
und  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur  hält  Verf.  das  Wiederkäuen  für  eine 
Neurose  des  Magens,  die  auf  neurasthenischer  Grundlage  beruht,  die  mehr 
männliche  als  weibliche  Personen  betrifft  und  unter  dem  Einfluss  des  Willens 
steht;  die  Prognose  ist  eine  günstige.  Lissauer. 


Xin.    Krankheiten  der  Harn-  und  GeBChleehtsorgane. 

Die  Concentration  des  Harnes  und  Blutes  hei  Nierenkrankheiten  mit  einem  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Urämie.    Von  Lindemann.    Deutsches  Archiv  f. 
klinische  Medicin.    Bd.  65.   H.  1  u.  2.    1899. 
Die  Gefrierpunktsmethode  ist  den  übrigen  Methoden  zur  Ermittelung  der 
Concentration   des  Harnes  überlegen,  insofern  als  sie  Werthe  liefert,  welche 
^»hrbooh  f.  Kinderheilkoiido.    3.  Folge.    LI.  33 
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nicht  vom  Gewicht  der  einzelnen  Stoffe,  sondern  nur  von  der  Molekfilaahl  der- 
selben abhängig  sind;  Bestimmungen  nach  der  Gre^erpunktsmethode  gestatten 
unmittelbar  einen  Schluss  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Nieren. 

Während  der  Gefrierpunkt  des  normalen  Harns  bei  mittleren  täghcbeu 
Hammengen  zwischen  —  1,30  und  —  2,30®  schwankt,  beträgt  die  Gefrierpunkt*- 
emiedrigung  bei  Nierenentzündungen  meistens  weniger  als  1,00,  und  zwar  ist 
diese  Verminderung  der  Concentration  des  Harnes  bei  parenchymatösen  Nephri- 
tiden  viel  bedeutender  als  bei  interstitiellen.  Die  Coucentrationsverminderun^ 
ist  nicht  selten  so  bedeutend,  dass  der  Harn  geringeren  Gefrierpunlrtüwerth 
besitzt,  als  das  normale  Blutserum. 

Die  Bestimmung  der  Concentration  des  Harnes  lässt  die  eintretende 
Heilung  einer  Nephritis  deutlich  erkennen,  indem  daim  die  Gefrierpnnku- 
emiedrigung  zunimmt  und  wieder  normale  Werthe  erreicht. 

Die  Albuminurien  bei  Stauungsniere,  beim  Fieber,  bei  Cystitis  und  Pyeliti» 
sind  durch  das  Fehlen  einer  Verminderung  der  Gefrierpunktsemiedrigung 
charakterisirt.  Eine  Ausnahme  davon  machen  nur  CoUapszustilnde,  bei  welch(*n 
geringe  Hanmiengen  mit  ausgesprochener  Concentrationsverminderang  vor- 
kommen. Tritt  bei  einer  Cystitis  oder  Pyelitis  eine  Verminderung  der  Cont-en- 
tration  des  Harnes  bei  mittleren  Hammengen  ein,  so  ist  ein  Uebergreifen  dtn« 
Entzündungsprocesses  vom  Nierenbecken  auf  das  Nierengewebe  selbst  sehr 
wahrscheinlich. 

Die  Berechnung  der  Gesammtmenge  der  bei  Nierenentzündungen  dunh 
den  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe  lässt  häufig  auf  eine  Ketention  von  harn- 
fähigen  Stoffen  schliessen. 

Die  Concentration  des  Blutserums  ist  bei  Nierenentzündungen  normal, 
so  lange  keine  urämischen  Symptome  bestehen.  Tritt  Urämie  ein,  so  ist  die 
Concentration  des  Blutserums  erhöht.  Die  Erscheinungen,  welche  nach  Injoction 
grosser  Mengen  concentrirter  Salzlösungen  in  die  Blutbahn  auftreten,  sind  die- 
selben wie  bei  der  Urämie.  Stoeltzner. 

Bemerkungen  über  die  hygienisch-diätetische  und  besonders  die  klimatische  Be- 
handlung chronischer  Nierenkrankheiten.  Von  H.  Senator- Berlin.  l>ie 
Therapie  der  Gegenwart.    1899.   Nr.  1. 

Senator  fasst  kurz  die  Factoren  der  jetzt  üblichen  Behandlung  der 
chronischen  Nephritis  zusammen,  unter  denen  Medicamente  nur  insofern  eine 
Rolle  spielen,  als  sie  die  allgemeine  Kräftigung  des  Körpers,  die  Besserunjr 
der  Blutbeschaffenheit  durch  Eisen-  und  ähnliche  Präparate  erstreben;  die 
Albuminurie  selbst  bildet  heute  nicht  mehr  Gegenstand  medicamentöser  Thera- 
pie. Die  Diät  soll  nicht  einseitig  sein,  Sinken  des  Körpergewichts  muas  ver- 
mieden werden;  alle  die  Nieren  reizenden  Stoffe,  sowie  ein  Uebermaass  von 
Stickstoff  in  der  Nahrung  sind  schädlich.  Nähere  Vorschriften  werden  nicht 
gegeben,  sind  aber  hinreichend  bekannt,  zum  guten  Theil  durch  die  Arbeiten 
Senator  *s  selbst.  Bei  den  meisten  Nierenkranken  setzt  Muskelruhe  die  Menge 
des  Eiwei  SS  Verlustes  herab,  während  Anstrengung,  besonders  der  unteren 
Extremitäten,  die  Albuminurie  steigert;  daher  muss  vor  anstrengenden  Leibe:«- 
übungen,  ermüdendem  Sport  —  insbesondere  auch  vor  dem  Radfahren  — 
dringend  gewamt  werden,  zumal  aus  Rücksicht  auf  die  meist  gleichzeitig  l«*- 
stehende  Affection  des  Herzens  und  der  Gefässe.  Dagegen  wirkt  massig»*?' 
Spazierengehen,  überhaupt  der  Aufenthalt  in  der  frischen  Luft  günstig  auf  da» 
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Allgemeinbefinden  und  auch  auf  den  localen  Process,  und  Heilungen  durch 
richtig  geleitete  klimatische  Curen  kommen  vor,  wenn  auch  selten,  Besserungen 
und  Stillstände  ^der  Krankheit  um  so  häufiger.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Trockenheit  und  Wärme  gefordert  werden  müssen  von  einem  Klima  för  Nephri- 
tiker,  imd  so  eignen  sich  zum  Winteraufenthalt  am  meisten  Aegypten  und 
Algier;  in  zweiter  Linie  Sicilien  und  Süditalien;  schliesslich  auch  Nizza  und 
Meran.  Im  Sommer  sind  für  Nierenkranke  trockene,  nicht  hoch  gelegene  6e- 
birgsorte,  oder  von  Küstenplätzen  Orte  an  der  Nordsee  empfehlenswerth,  jedoch 
nur  als  Luftcurorte,  nicht  zum  Gebrauch  der  Seebäder.       R.  Rosen -Berlin. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Nierenkrankheiten,  Von  Carl  v.  Noorden« 
Frankfurt.  Die  Therapie  der  Gegenwart.  Juni  1899. 
V.  Noorden  spricht  sich  gegen  einseitige  Ernährung  der  chronischen 
Nierenkranken  aus,  gegen  die  absolute  Milchdiät,  gegen  die  einseitige  Bevor- 
zugung vegetabilischer  Kost;  die  Erhaltung  der  Kräfte  und  des  Körperbestandes 
sei  das  Ziel  der  Behandlung  und  das  werde  durch  die  geschickt  dem  Einzel- 
fall angepasste  gemischte  Kost  erreicht.  Des  Weiteren  wendet  sich  v.  N.  gegen 
das  weit  verbreitete  Axiom,  eine  tüchtige  Durchspülung  des  Körpers  schaffe  die 
Producte  der  N-Zersetzung  besser  heraus  und  es  sei  deshalb  bei  Nierenkrank- 
heiten eine  möglichst  gesteigerte  Wasserzufahr  anzuordnen.  Aus  seinen  und 
seiner  Schüler  Stoffwechseluntersuchungen  an  Nierenkranken  zieht  er  den 
Schluss,  dass  weder  im  Stadium  relativer  Euphorie  noch  in  dem  Stadium  be- 
ginnender Herzschwäche  und  beginnender  mimischer  Erscheinungen  die  Elimi- 
nation der  wichtigsten  Stoffwechselproducte  durch  Herabsetzung  der  Flüssig- 
keit auf  ca.  */4  1  täglich  irgendwie  beeinträchtigt  wird.  Wenn  demnach  die 
reichliche  Wasserzufuhr  bei  chronischer  Nephritis  keinen  Nutzen  schafft,  so 
wirkt  sie  andererseits  direct  schädlich  wegen  der  Belästigung  des  Magens  und 
vor  Allem  wegen  der  bedeutenden  Anforderung  an  die  Kraft  des  Herzens,  das 
bei  dieser  Krankheit  ohnehin  stark  in  Anspruch  genommen  ist.  v.  N.  führt 
Beispiele  an,  wo  es  ihm  gelungen  ist,  durch  Beschränkung  der  Flüssigkeits- 
znfuhr  die  Kräfte  und  die  Leistungsfähigkeit  wieder  herzustellen  und  bedeutend 
zu  heben  bei  Leuten,  die  bei  ihrem  bisherigen  reichlichen  Milch-  und  Mineral- 
wassergenuss  immer  mehr  herabgekommen  waren.  R.  Rosen- Berlin. 

Urethral  stricture  in  a  hoy  aged  11.  Von  J.  H.  Hugo-Malakand.  British 
Medical  Journal.  Nr.  2011. 
Ein  eingeborener  elfjähriger  Knabe  wurde  in  das  Hospital  wegen  Retentio 
urinae  gebracht.  Die  Ursache  der  Harnverhaltung  fand  sich  in  einer  Strictur 
der  Pars  bulbosa.  Der  Knabe  war  vor  zwei  Jahren  von  einem  Baum  gefallen 
und  hatte  sich  den  Arm  gebrochen;  damals  war  von  Seiten  der  Hamorgane 
nichts  Abnormes  bemerkt  worden.  Erst  zwei  Monate  später  begann  Pat.  über 
erschwertes  Urinlassen  und  Schmerz  im  Perineum  zu  klagen,  der  erst  auf  hörte^ 
als  sich  eine  Oeffhung  bildete,  aus  der  noch  lange  Zeit  Urin  abträufelte.  Seit 
einiger  Zeit  war  die  Urinfistel  geheilt,  aber  die  Beschwerden  beim  Urinlassen 
hatten  zugenommen.  Bemerkenswerth  war  die  wider  Erwarten  rasche  Heilung 
durch  Einlegen  von  Cathetem.  Lissauer. 
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XIV.    Krankheiten  der  Haut. 

Zur   Urticaria  pigmentosa.    Von  Jaquet.     Annales  de  medecine  et  ehirargie 
infantiles.    Nr.  11.    1899. 

In  der  Sitzung  vom  3.  Mai  1899  stellte  Jaquet  in  der  Societe  de  pediatrie 
von  Paris  ein  Kind  mit  Urticaria  pigmentosa  vor.  Er  glaubte  die  Erkianbing 
darauf  zurückführen  zu  können,  dass  die  nervöse  Mutter  während  der  ersten 
Zeit  der  Gravidität  häufig  an  gastrischen  Krisen  litt  und  deshalb  häufig  Cocain 
und  Morphium  benutzte,  welche  eine  Reizung  des  Nervensystems  des  Kinder 
hervorgerufen  hätten.  Lissauer. 


Chrysarohin  a  specific  for  warts.  Von  G.  W.  Fitz.  Boston  medical  and  surpi- 
cal  Journal.  Nr.  26.  1899. 
Verf  hat  bei  zehn  Fällen  von  Warzen,  die  der  üblichen  medicamentösen 
Behandlung  hartnäckig  trotzten,  Heilung  durch  Bepinselung  mit  einer  10%  Chrr- 
sarobinguttaperchalösung  erzielt;  bei  Warzen  mit  stark  entwickelter  Hornschicht 
wurde  letztere  erst  mittels  Sandpapier  abgerieben.  Gegen  Clavi  ist  die  Lösang 
unwirksam.  Lissauer. 


Ueher  Tuberculinseife.   Von  Unna.    Deutsche  Medicinal-Zeitung.    1899.  Nr.  8o. 
Unna  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Hauttuberculosen  das  Tubercuhn  in 
Salbenform  nach  folgender  Vorschrift: 

Sapon.  unguinosi     10,0 
Tuberculini  0,5—1,0—2,0 

M.  f.  Salbenseife. 

Die  Art  der  Anwendung  war  die  aller  Salbenseifen.  Eine  geringe  Menge 
der  Seife,  für  den  Quadratcentimeter  Oberfläche  etwa  0,026  g,  wird  zunächst 
mit  dem  Finger,  den  man  mit  einem  Handschuh-  oder  Gummidäumling  schützen 
kann,  auf  der  Hautstelle  verrieben,  bis  die  Trockenheit  ein  weiteres  Verreiben 
unmöglich  macht.  Dann  wird  der  Finger  mit  Wasser  benetzt,  und  die  Salben* 
seife  fängt  beim  Weiterreiben  an  massig  zu  schäumen,  bis  sie  wieder  trocken 
wird.  Dann  wird  der  Finger  wieder  benetzt  und  so  fort  etwa  vier-  bis  fünf- 
mal, bis  die  ganze  Masse  für  das  Auge  verschwunden  ist. 

Nach  diesen  Einreibungen  tritt  an  den  tubercnlösen  Hautstellen  typische 
Tuberculin-Reaction  ein,  nach  deren  Ablaufen  die  erkrankten  Stellen  flacher 
und  glatter  als  vorher  aussehen.  Das  diffuse  Lupusgewebe  schwindet  auf  diese 
Weise,  dagegen  bleiben  die  bacillenhaltigen  Lupuscentren  bestehen.  Letztere 
müssen  dann  nach  den  bisher  üblichen  Methoden  nachbehandelt  werden. 

Die  Methode  der  Tuberculin-Einreibung  eignet  sich  besonders  gut  auch 
für  den  Lupus  der  Schleimhaut.  Stoeltxner. 
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ChimrgiBChe  Krankheiten. 

■ 

A  'successful  case  of  splenectomie  for  rupture.  Von  George  Heaton.  Brit. 
Med.  Joum.  19.  Ang.  1899. 
Einem  neunjährigen  Knaben  gehen  die  Räder  eines  schweren  Wagens 
über  den  Leib.  Ausser  einer  Abschürfung  über  den  unteren  Rippen  links 
wurde  bald  eine  Dämpfung  über  der  linken  Seite  bemerkbar,  die  späterhin 
einen  grossen  Theil  des  abhängigen  Abdomens  einnahm  und  Aenderung  bei 
Lagewechsel  zeigte.  Anfänglicher  Besserung  im  Befinden  folgte  schneller  Ver- 
fall unter  Klagen  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Leibes.  Die 
Operation  —  fünf  Stunden  nach»  der  Verletzung  —  ergab  einen  Riss  in  der 
Milz,  der  zwei  Drittel  dieses  Organs  völlig  von  dem  Rest  abgetrennt  hatte. 
Der  Rest  wurde  exstirpirt,  und  durch  Kochsalzinfusionen  die  Herzkraft  wieder 
belebt.  Die  Genesung  erfolgte  langsam,  fast  drei  Wochen  bestand  Fieber.  Es 
ist  in  dem  Bericht  mehrererlei  interessant.  Einmal  die  Diagnose,  die  in  vor- 
liegendem Falle  besonders  leicht  erscheint.  Wenigstens  Hessen  alle  Symptome 
bald  eine  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  annehmen,  und  die  Operation  ent- 
hüllte dann  die  Quelle.  Es  mag  dazu  bemerkt  werden,  dass  das  Symptom  der 
Aenderung  der  Dämpfungsgrenzen  bei  Lagewechsel  nicht  vorhanden  zu  sein 
braucht,  weil  Blut  als  gerinnende  Flüssigkeit  schwer  beweglich  ist.  Von 
anderen  Autoren  wird  noch  als  charakteristisches,  fast  nie  trügendes  Zeichen 
einer  schweren  intraabdominellen  Läsion  eine  brettharte  Spannung  der  Bauch- 
decken angegeben.  Anfänglich  gutes  Befinden  soll,  wie  gleichfalls  anderer- 
seits betont  wird,  nicht  über  die  Schwere  der  Läsion  hinwegtäuschen.  Ferner- 
hin ist  bemerkenswerth ,  dass  trotz  schweren  AUgemeinzustandes  Heilung 
erfolgte.  Es  sind  das  bis  jetzt  noch  seltene  Ausnahmen  gewesen,  was  sich 
hoffentlich  ändern  wird,  wenn  die  Aufmerksamkeit  mehr  auf  eine  rechtzeitige 
Diagnose  gelenkt  wird.  Den  vom  Verf.  erwähnten  Fällen  schliessen  sich  übrigens 
sechs  weitere  mit  zwei  Heilungen  an,  die  Trendelenburg  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1899  Nr.  40  und  41)  berichtet.  Endlich  ist  der  geringe  Einfluss 
der  Milzausschaltung  auf  das  fernere  Wohlbefinden  zu  bemerken.  Der  Fall 
ist  einer  von  den  sehr  wenigen,  die  sich  durch  einigermaassen  sorgfältige  Blut- 
untersuchung, leider  erst  von  eine  Woche  nach  der  Operation  an,  auszeichnen. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  trotz  der  starken  Blutung  auffällig 
wenig  afficirt,  beinahe  normal  zu  nennen,  sehr  wenig  kernhaltige,  die  Hämo- 
globinmenge war  bedeutend  vermindert  und  auch  nach  einem  halben  Jahre  an- 
scheinend nicht  ganz  normal.  Dagegen  zeigte  die  Zahl  der  weissen  in  den 
ersten  Monaten  nach  der  Operation  eine  starke  Vermehrung,  im  Anfang  bis 
CO  000,  war  auch  sechs  Monate  nach  dem  Ereigniss  erst  bis  etwa  10  000  ge- 
sanken. Wichtig  ist  besonders  das  Verhältniss  der  verschiedenen  Arten  von 
Leukocyten  zu  einander.  Die  Untersuchungen  sollen  noch  genauer  veröffent- 
licht werden,  leider  findet  man  sich  mit  der  Nomenclatur  nicht  voUständig  zu- 
recht, auch  scheinen  keine  neutralen  Färbemischungen  angewandt  worden 
zu  sein.  Verf.  zieht  den  Schluss,  dass  die  Lymphzellen  im  Verhältniss  ver- 
mindert waren,  trotz  Vergrösserung  einiger  Lymphdrüsen,  ferner  behauptet  er 
eine  Vermehrung  der  grossen  mononucleären  Formen.  Es  stimmt  das  mit 
einzelnen  anderen  Fällen  und  Kurloff  *s  Thierversuchen,  die  eine  Vermehnmg  der 
Lymphocyten  ergaben,  nicht  überein,  jedenfalls  beweist  der  Fall,  dass  auch 
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beim  Kinde  die  Milz  nicht  allzuviel  mit  der  Blutbereitung  zu  thun  haben  kann. 
Sollte  die  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen  vielleicht  doch  ein  wenii? 
mit  einer  Infection  zusammenhängen,  die  auch  durch  das  Fieber  nach  der 
Operation  angedeutet  wird?  Japha, 

Ueber  eine  neue  Art  der  Drainage  bei  Empyem- Operationen.  Von  Fei  kl. 
Prager  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  27. 

Verf.  macht  nicht  die  Bippenresection ,  sondern  die  Thoracotomie.  Das 
eine  Ende  des  Drains  zieht  er  auf  eine  Glasröhre,  welche  vorher  an  der  Stelle, 
wo  nachher  die  Rippen  aufliegen  sollen,  mit  einer  Furche  versehen  worden 
ist.  Das  andere  Ende  des  Drains  wird  umgebogen  und  an  dem  montirt^n 
Ende  durch  eine  Sicherheitsnadel  befestigt.  «In  dieser  Form  wird  das  Drain- 
rohr eingeführt.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.^s  hat  diese  Art  der  Armirung 
des  Drains  den  Vortheil,  dass  keine  Verschiebung  eintritt.  Stoeltzner. 

Ä  discussion  on  the  treatment  of  hemia  in  children.  Brit.  Med.  Jonm. 
19.  Aug.    1899. 

Der  Referent,  John  Langton.,  begrenzt  sein  Gebiet  auf  die  Inguinal- 
hemien,  die  bei  Kindern  fast  nur  vorkommen,  und  auf  Fälle  bei  Kindern  bis 
zu  zehn  Jahren.  Die  Affection  betrifft  in  gleicher  Weise  Knaben  und  Mädchen, 
nur  im  ersten  Lebensjahre  sollen  die  Knaben  überwiegen,  was  sich  nachher 
aber  wieder  ausgleicht.  In  21  Procent  der  Fälle  soll  eine  Verbindung  mit 
Nabelhernien  vorhanden  sein.  Die  Diagnose,  ob  der  Bruchinhalt  in  der  Tunica 
vaginalis  liegt,  ist  bei  Kindern  schwer  zu  stellen,  doch  behauptet  Verf.,  dass 
Angeborensein  des  Bruches  nicht  immer  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis 
beweise.  Verf.  scheidet  die  Behandlung  in  Prophylaxe,  instrumentelle  und 
operative  Behandlung.  Die  Prophylaxe  besteht  in  geeigneter  Ernährung,  die 
Auftreibung  des  Leibes  zu  verhüten  habe.  Dass  ein  enges  Präputium  Ursache 
für  Brüche  werden  könne,  bestreitet  er  schon  deshalb,  weil  Mädchen  ebenso 
häufig  erkranken,  zudem  meint  er,  dass  für  die  XJrinentleerung  nicht  allein  die 
Bauchpresse  in  Betracht  kommt,  sondern  besonders  die  Muskeln  von  Blase  und 
Harnröhre.  Körperübung  soll  die  Bauchwandung  stärken.  Bei  der  Besprechung 
der  instrumentellen  Behandlung  empfiehlt  er  die  gewöhnlichen  Feder*Brach- 
bänder,  nur  darf  der  Federdruck  nicht  zu  stark  sein.  Sie  sollen  Tag  und  Nacht 
liegen,  nur  zur  Reinigung  entfernt  werden.  Diese  soll  allerdings  sehr  sorg- 
fältig sein.  Von  den  "Wollgeflecht-Bandagen,  die  in  England  viel  gebraucht 
zu  werden  scheinen,  hat  er  nicht  viel  Nutzen  gesehen,  sie  liegen  schlecht  und 
sind  unreinlich.  Wird  der  Bruch  schon  im  ersten  Lebensjahre  bemerkt,  so 
soll  das  Bruchband  bis  zum  vierten  Jahr  liegen,  wird  es  erst  vom  vierten  Jahre 
an  verwandt,  so  soll  es  bis  zum  zehnten  Jahre  getragen  werden,  bei  noch 
späterem  Beginn  der  Behandlung  bis  zur  Pubertät.  Die  Behandlung  soll  mög- 
lichst fn'ih  eingeleitet  werden.  Bei  gleichzeitigem  Nabelbruch  soll  erst  der 
Inguinalbruch  behandelt  werden,  um  eine  zu  starke  Protrusion  zu  veimeiden. 
Die  Nabelbniche  heilten  doch  fast  immer.  Eine  operative  Behandlung  solle 
nicht  vor  dem  fünften  bis  sechsten  Jahre  eingeleitet  werden,  es  sei  denn  l»ei 
dringender  Gefahr.  Früher  seien  die  G«webe  nicht  widerstandsfähig  genug, 
und  die  Bruchbandbehandlung  bringe  meist  Heilung  zu  dieser  Zeit. 

In  der  Discussion  macht  Eve  darauf  aufmerksam,  dass  er  die  Operation 
bei  grosser  Nachlässigkeit  der  Eltern  schon  vor  dem  fünften  Jahre  vornahm, 
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aber  nie  im  ersten  Lebensjahre,  es  sei  denn  der  Bruch  eingeklemmt.  Campbell 
meint,  operative  Behandlung  sei  nöthig,  wenn  das  Tragen  eines  Bruchbandes 
nach  zwei  Jahren  keine  Heilung  gebracht  hätte.  Whitelocke  begrenzt  den 
Zeitraum  wieder  länger  und  legt  auch  viel  Werth  auf  die  Art  der  Ernährung. 
In  diesen  Gedanken  bewegen  sich  etwa  auch  die  übrigen  Redner,  alle  fast 
plädiren  für  den  Werth  einer  zweckmässigen  Ernährung.  Bei  aufgetriebenem 
Leibe  könne  ein  Bruch  nicht  heilen,  allerdings  bringe  dann  auch  die  Operation 
keinen  Erfolg.  Bezüglich  der  Entfernung  unentwickelter  im  Leistencanal  ver- 
bliebener Hoden  sind  die  Ansichten  verschieden.  Die  Art  der  eventuell  noth- 
wendig  werdenden  Operationen  wurde  nicht  besonders  discutirt.  Interessant 
erscheint,  dass  der  Referent  Langton  1300 — 1400  Operationen,  mit  einem 
Todesfalle,  gemacht  hat.  Jap  ha. 

Knochenverkrümmungen  nach  entzündlicher  Erweichung.  Von  A.  Schar  ff.  Aus 
der  orthopädisch-chirurgischen  Heilanstalt  de«  Dr.  Vulpius- Heidelberg. 
Zeitschr.  f.  orthopädische  Chirurgie.  VII.  Bd.  Heft  1.  1899. 
Nach  Angabe  der  bisher  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle  von 
Knochenverkrümmungen  nach  entzündlichen  Processen,  besonders  nach  Osteo- 
myelitis, Gelenktuberculose  und  leichten  Traumen  beschreibt  Verfasser  drei 
einschlägige  Fälle.  In  dem  einen  Falle  war  im  Anschluss  an  eine  acute  Osteo- 
myelitis eine  Verbiegung  des  linken  Oberschenkels  nach  aussen  und  vom  ein- 
getreten, so  dass  die  beiden  Beine  bei  geschlossenen  Hacken  nicht  mit  ihrer 
Innenfläche  sich  berührten,  sondern  in  der  Mitte  der  Oberschenkel  9  cm,  am 
Kniegelenk  6  cm  von  einander  entfernt  standen.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
11jährigen  Knaben,  bei  welchem  im  Anschluss  an  eine  Kniegelenksresection 
der  Femur  eine  stark  nach  vorn  gekrümmte  Gestalt  angenommen  hatte.  Beim 
dritten  Fall  war  im  Anschluss  an  einen  Stoss  eine  Anschwellung  des  Schien- 
beines entstanden,  welche  auf  feuchte  Umschläge  verschwunden,  später  aber 
wiedergekehrt  war;  jetzt  hatte  sich  nun  eine  Verkrünmiung  der  Tibia  an- 
geschlossen. Bei  der  Aetiologie  sind  zwei  Momente  zu  berücksichtigen:  1)  die 
Processe,  welche  den  Knochen  erweichen;  2;  die  Kräfte,  welche  den  erweichten 
Knochen  verkrümmen.  Die  Erweichung  bei  Osteomyelitis  wird  hervorgerufen 
durch  eine  Steigerung  der  Osteoporose.  Im  zweiten  Falle  erklärt  sie  der  Ver- 
fasser durch  eine  Störung  der  Thätigkeit  der  Epiphysenlinie ,  welche  bei  der 
Kniegelenksresection  wahrscheinlich  verletzt  wurde.  Für  den  dritten  Fall 
nimmt  Verf.  eine  rareficirende  Ostitis  an.  Die  Kraft,  die  den  Knochen  ver- 
krümmte, war  das  Köri>ergewicht.  Rachitis  und  Fractur  waren  in  ätiologischer 
Beziehung  auszuschliessen.  Für  die  Therapie  empfiehlt  Verf.  Entlastung  der 
Knochen  durch  Schienenhülsenapparate.  Geissler. 

Dan  Princip   der  Construction  von    Vei-bänden  und  Prothesen  hei  tuberculöser 
Entzündung  der  Knochen  und  Gele^ike.   Von  Julius  Do  11  inger- Budapest. 
Zeitschr.  für  orthopädische  Chirurgie.     VII.  Bd.    Heft  1.    1899. 
Bei   der  Behandlung   der  Knochen-    und  Gelenktuberculosen   besteht   in 
acuten  Fällen   die    erste  Aufgabe   in    der  Behandlung    der   entzündlichen  Er- 
scheinungen, namentlich  des  Schmci7.es  und  des  reflectorischen  Muskelspasmus. 
Von  sicherem  Effect  sind  hier  zwei  Einwirkungen  d.  i.  die  Distraction  und  die 
Pixirung.    Die  volle  Ruhe  bringt  den  tuberculösen  Process  zum  Stillstand,  Be- 
wegungen befördern  die  Ausbreitung  desselben.    Da  die  Distraction  den  Nach- 
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theü  hat,  dass  die  Patienten  im  Bett  ständig  liegen  müssen,  wendet  Verfasser 
jetzt  nur  noch  die  Fixirung  mittelst  abnehmbarer  Prothesen  oder  mittelst  er- 
härtender Verbände  an.  Bei  den  stark  belasteten  Knochen,  wie  bei  der 
Wirbelsäule  und  den  unteren  Extremitäten,  muss  zur  Verhütung  oder  zur  Ein- 
schränkung der  Druckusur  für  die  Entlastung  gesorgt  werden.  Verf.  beschreibt 
sodann  die  Prothesen,  resp.  G jps- Verbände ,  wie  er  sie  bei  den  einzelnen  Ge- 
lenken anwendet.  Unter  solcher  Behandlung  schwindet  der  Schmerz,  und  es 
wird  der  tuberculöse  Process  bei  guten  hygienischen  Einflüssen  günstig  be- 
einflusst;  in  günstigen  Fällen  kann  er  ausheilen,  in  weniger  günstigen  kommt 
es  zur  Ankylose;  in  schweren  Fällen  aber  gelingt  es  nicht,  die  eitrige  Zer- 
störung des  Gelenkes  oder  die  Compression  des  tuberculös  erweichten  Knochens 
zu  verhindern.  Geissler. 

Beitrag  zur  Lehre  der  Sehnenplastik.  Von  Go cht- Würzburg.  Aus  der  Chirurg.- 
orthopädischen  Privatklinik  von  Hoffa.  Zeitschr.  für  Orthopäd.  Chirurgie. 
Vn.  Bd.    1.  Heft.    1899. 

Verf.  berichtet  über  19  Patienten,  welche  mit  der  Sehnenplastik  behandelt 
wurden  (13  mal  spinale,  2  mal  cerebrale  Kinderlähmung,  3  mal  traumatische 
Lähmung,  1  mal  angeborene  spastische  Gliederstarre).  Die  Erfolge  sind  ausser- 
ordentlich günstig.  Irreparable  Lähmungen  von  einzelnen  Muskeln  und  Mnskel- 
gruppen  wurden  geheilt,  einzelnen  Gliedern  wurde  die  normale  Function  oder 
wenigstens  durch  tendinöse  Fixation  eine  Stellung  gegeben,  die  ihren  Gebrauch 
sehr  erleichtert.  Das  Princip  besteht  darin,  dass  die  Sehne  eines  ungeschwächten 
Muskels  gespalten  und  mit  der  Sehne  eines  gelähmten  Muskels  vereinigt  wird 
resp.  dass  die  Sehne  eines  gelähinten  Muskels  an  die  Sehne  eines  functions- 
kräftigen  angenäht  wird. 

Im  Einzelnen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  dessen  Leetüre 
nicht  warm  genug  zu  empfehlen  ist.  Geissler. 


XYI.   Hygiene.    Statistik. 

Statistique  sanitaire  des  Villes  de  VEgypie.    Kesum^  de  la  p^riode  quinquen- 
naire  de  188G— 1890.    Par  le  Dr.  Eiigel  Bey.    Le  Caire  1899. 

Der  vorliegende  Theil  des  grossen  Werkes  enthält  neben  allgemeinen  Be- 
merkungen einen  Ueberblick  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Säuglinge, 
welcher  schon  an  und  für  sich,  dann  aber  auch  durch  vom  Verf.  gezogene 
Vergleiche  mit  den  Zahlen  europäischer  Städte  recht  interessante  Aufschlüsse 
über  Fragen  allgemeiner  Natur  giebt. 

Auf  1000  Geburten  einer  Reihe  europäischer  Städte  kommen  30  Todes- 
fälle in  der  ersten  Woche,  75  im  ersten  Monat.  Von  1000  SterbeflÜlen  im 
ersten  Jahre  betreffen  ISO  die  erste  Woche,  330,  also  circa  ein  Drittel ^  den 
ersten  Monat. 

Für  Erbringung  der  entsprechenden  Zahlen  für  Aegypten  stellt  E.  die 
Daten  einiger  Quartiers  von  Cairo  und  Alezandrien  zusammen,  und  zwar  sowohl 
der  statistisch  besseren  wie  der  schlechteren  Viertel. 

IntcresHanterweise  zeigt  sich,  dass  die  Mortalitätsziffem  im  AUgemeinen  im 
Vergleich  zu  Europa  nicht  ungünstig  sind.     31,2  Promille  (32,4  in  der  guten. 
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30,7   in   der  schlechten  Qruppe)   der  Geburten   sterben  in  der  ersten  Woche, 
55,6  Promille  im  ersten  Monat 

Von  den  Verstorbenen  des  ersten  Jahres  gehören  12,6  Procent  der  ersten 
Woche,  22,4  Procent  dem  ersten  Monat  an.  Hier  ist  eine  grössere  Differenz 
zwischen  guten  und  schlechten  Quartiers,  10,9  resp.  19,8  Procent  in  den  ersteren, 
18,0  resp.  30,9  Procent  in  den  letzteren. 

Die  bekannten  beeinflussenden  Factoren  der  angeborenen  Schwäche  oder 
Constitutionsanomalien  und  der  unehelichen  Geburten  spielen  keine  wesentliche 
Rolle.  Aussereheliche  Geburten  sind  sehr  selten.  Schwieriger  ist  die  Frage 
nach  dem  Einfluss  der  Ernährungsweise  zu  beantworten,  da  genaue  Erhebungen 
darüber  mit  grossen  Hindernissen  zu  kämpfen  haben.  Da  aber  z.  B.  die 
Mortalität  in  Cairo,  einer  statistisch  schlechten  Stadt,  sich  mit  289,1  Promille 
erheblich  unter  Paris,  Berlin  etc.  hält,  so  darf  man  schliessen,  dass  dies  der 
günstige  Einfluss  der  Brustemährung  ist,  um  so  mehr,  als  die  extreme  Sommer- 
hitze und  die  mangelhafte  Hygiene  sich  nicht  in  zu  erwartender  Weise  geltend 
machen.  Hiermit  stimmt  audi  ein  üeberblick  über  die  Zahl  der  Todesfälle 
an  Diarrhöen,  die  nicht  grösser,  in  manchen  Städten  sogar  bedeutend  geringer 
ist  als  auf  dem  Continent.  Die  einheimischen  Kinder  in  Cairo  und  Alexandrien 
sind  in  geringerem  Satz  betheiligt,  als  die  fremden,  die  zwar  sicher  besser  ver- 
sorgt sind,  aber  öfter  künstlich  genährt  werden.  Dies  gilt  auch  für  die  heisse 
Zeit  und  in  ihr  sind  in  Alexandria  die  Sterbefälle  nicht  grösser,  als  die  der 
Brustkinder  in  Berlin. 

Während  aber  in  den  europäischen  Städten  die  Mortalität  vom  ersten 
Monat  an  sich  successive  vermindert,  ist  dies  auffallender  Weise  in  Aegypten 
nicht  der  Fall.  Verf.  untersucht  hier  vergleichend  günstige  und  ungünstige 
Plätze,  welche  dasselbe  Phänomen  zeigen,  und  findet  eine  annähernd  gleiche 
Höhe  bis  zum  Ende  des  ersten  Jahres.  Im  Gegensatz  zu  Europa  ist  die  hohe 
Gesammtmortalität  des  ersten  Jahres  nicht  wesentlich  das  Resultat  des  ersten 
Monats,  sondern  die  späteren  haben  einen  bedeutsamen  Einfluss  auf  die  Zahlen, 
besonders  die  der  ungünstigen  Gruppe  nähern  sich  vom  dritten  Monate  an  mehr 
denen  der  künstlich  genährten  europäischen  Kinder.  Da  man  in  Aegypten 
dauernd  die  Brust  giebt,  sind  andere  Factoren  im  Spiel.  Diese  findet  Verf. 
in  der  jeweiligen  grösseren  oder  geringeren  Dichtigkeit  der  Be- 
völkerung. In  den  Städten  oder  Quartiers,  welche  weitläufiger  gebaut  oder 
aus  kleinen  Gruppen  zusammengesetzt  und  besser  durchlüftet  sind,  is^  die 
Mortalität  geringer,  auch  wenn  die  Bevölkerung  ärmlicher  ist.  In  den  dichteren 
Orten  hßfrscht  eine  höhere  Sommerwärme,  auch  Nachts,  mit  den  bekannten 
Consequenzen  in'  dicht  bewohnten  Räumen.  Die  Ansammlung  von  Individuen 
in  engen,  auf  inficirtem  Boden  stehenden,  schlecht  durchlüfteten  Gebäuden  —  nicht 
der  Modus  der  Ernährung  —  sind  die  vorwiegende  Gefahr  für  die  Kinder  be- 
sonders zu  heissen  Zeiten. 

Betreffs  des  Einflusses  der  Wärme  ergiebt  sich  Folgendes:  Die  Sterblich- 
keit zeigt  zeitliche  Schwankungen  von  bemerkenswerthem  Synchronismus  mit 
der  Temperatur.  Ebenso  sprechen  die  Zahlen  der  einzelnen  Jahre  für  die  Be- 
deutung der  Wärme. 

Die  Mortalität  der  nicht  eingeborenen  Kinder  zeigt  in  Cairo  im  Sommer 
einen  viel  höheren  Anstieg  als  in  Alexandria.  In  letzterer  Stadt  sind  jeden- 
falls locale  Verhältnisse  vorhanden,  welche  die  Wirkung  der  Sommerwärme 
weniger  zur  Geltung  kommen  lassen.     Aehnliches   zeigt  die  Betrachtung  der 
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TodeBtirsachen.  Die'  Gastroenteritis  spielt  bei  den  nicht  eingeborenen  Kindern 
in  Alexandrien  zwar  eine  bedeutsamere  Rolle  als  bei  den  eingeborenen,  aber 
die  Todesfälle  an  ihr  sind  viel  geringer  als  in  Cairo.  Im  Allgemeinen  r^- 
mirt  Verf. 

1)  Die  Sterblichkeit  des  ersten  Jahres  ist  nicht  sichtlich  grösser  als  in 
Europa.  • 

2)  Sie  ist  in  den  einzelnen  Städten  unä  in  den  einzelnen  Vierteln  der- 
selben Centren  verschieden. 

3)  Diese  Verschiedenheit  tritt  auf  nach  dem  dritten  Lebensmonat  —  die 
ersten  drei  Monate  haben  überall  die  gleiche  und  in  Hinblick  auf  Europa  gut« 
Sterblichkeitsziffer.  Die  Ursache  hiervon  ist  die  allgemein  übliche  natürliche 
Ernährung,  welche  viele  sonstige  Schädlichkeiten  balancirt. 

4)  Die  grössere  Sterblichkeit  der  neun  späteren  Monate  in  einigen  Städten 
und  Vierteln  ist  nicht  allein  die  Folge  der  Einschaltung  künstlicher  Nahrung, 
die  ja  auch  in  anderen  Orten  in  gleichem  (und  geringem)  Maasse  vorgenommen 
wird,  sondern  davon,  dass  die  Wohnungen  eng,  schlecht  gelüftet  und  über- 
füllt sind. 

In  günstigeren  Orten  tritt  eine  solche  Steigerung  der  Sterblichkeit  nicht 
oder  in  nur  sehr  geringem  Maasse  ein. 

Der  Schwerpunkt  der  vorliegenden  statistischen  Ergebnisse  dürfte  darin 
zu  finden  sein,  dass  einmal  die  wesentlich  auf  Darmkrankheiten  beruhende 
Mortalität  des  ersten  Jahres  nur  indirect  von  der  Hitze  beeinflusst  wird,  dired 
aber  abhängig  ist  von  Factoren,  welche  für  infectiöse  Krankheiten  als  be- 
günstigend gelten,  und  welche  unter  der  Sommerwärme  nur  stärker  wirken, 
und  dass  femer  Brusternährung  keinen  durchgreifenden  Schutz  gegen  diese 
Gefahr  bildet.  Finkel stein. 


Besprechnng. 


Der  Werth  der  VentüaJtum.  Gutachten  des  Strassburger  GesundheitBamtes. 
Von  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Krieger  in  Sirassbnrg  i.  E.  Lndolf  Beust,  Ver- 
lagsbuchhandlting.    1898.    Strassborg.    113  Seiten. 

Die  vorliegende  Arbeit  zerföllt  in  zwei  Theile.  Der  erste  Theil  bespricht 
den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Yentüation,  im  zweiten  werden  die  Indi- 
cationen  für  die  Anwendung  derselben  gestellt  und  Vorschläge  zur  richtigen 
Ausführung  gemacht.  Die  Ansichten  des  Verfassers  stehen  zum  Theil  in 
directem  Widerspruch  zu  den  in  den  hygienischen  Lehrbüchern  ausgesprochenen 
Anschauungen. 

Der  hygienische  Werth  der  Ventilation  liegt  nicht  in  der  Herstellung 
,^iner*'  Luft,  sondern  in  der  Rücksichtnahme  auf  die  menschliche  Wärme- 
Ökonomie.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  Luft  von  12%  Sauerstoff 
und  4%  Kohlensäure  für  den  Menschen  giftig  ist,  kann  K.  die  Lufb  in  den 
ganz  schlecht  ventilirten  und  überfüllten  Räumen,  wo  als  niedrigster  Sauerstoff* 
gehalt  20%  und  als  höchster  Kohlensäuregehalt  1%  gefunden  ist,  noch  nicht 
als  schädlich  bezeichnen.  Ebenso  harmlos  sind  die  anderen  Stoffe,  welche  der 
Mensch  in  kleinen  Mengen  abgiebt  und  welche  von  der  Athemluft,  von  der 
Haut,  von  Kleidern,  von  Blähungen  und  oft  vom  Tabakrauch  herstammen.  Zur 
Entfernung  von  Staub  und  Luftkeimen  leistet  die  Ventilation  nichts;  sie  kann 
sogar  durch  Aufwirbelung  des  Staubes  und  der  Keime  bei  stärkerer  Ventilation 
schädlich  wirken.  Die  angeblichen  Nachtheile  der  schlechten  Luft  —  Blässe 
und  Schlaffheit  der  Haut,  Beeinträchtigung  der  Ernährung,  Störungen  der 
Darmthätigkeit  —  sind  nicht  auf  die  Luftverderbniss  zurückzuführen,  sondern 
auf  die  stets  mit  dem  Leben  in  geschlossenen  Räumen  verbundene,  sitzende 
Lebensweise.  Die  Ventilation  hat  dagegen  Einfluss  auf  die  l'emperatur,  die 
wir  durch  die  Heizung  in  unseren  Räumen  erzeugen,  femer  auf  den  Bewegungs- 
zustand  der  Luft  und  endlich  auf  den  Feuchtigkeitsgehalt  derselben.  Mit  diesen 
drei  Vorgängen  sind  Eindrücke  und  Einwirkungen  auf  unsem  Körper  und  auf 
seine  Wärmeregulirung  verbunden,  und  hierin  liegt  der  hygienische  Werth  der 
Ventilation. 

Die  von  Pettenkofer  festgesetzten  Grenzwerthe  des  Kohlensäuregehaltes 
der  Luft  (0,1%)  lässt  K.  als  Jndication  zum  Lüften  fallen  und  hält  es  für 
correcter,  zu  sagen:  es  muss  ventilirt  werden,  wenn  die  Luft  als  übelriechend 
empfunden  wird.  Weitere  Indicationen  bilden  hohe  Temperatur,  dunstige  Luft, 
hohe  Aussentemperatur,  Vorhandensein  von  schädlichen  Gasen  und  Staub.  Für 
Wohn-  und  Schlafräume,  Schul-  und  Krankenzimmer  sind  besondere  Ventilations" 
einrichtungen  entbehrlich;  die  gewöhnliche  Lüftung  mit  Fenstern  giebt  be- 
friedigende Zustände  der  Reinheit  der  Luft.     Die  Fenster  müssen  zu  diesem 


516  Besprechungen. 

Zweck  mit  Oberfenstem  versehen  sein,  welche  sich  bis  zu  einem  Winkel  von 
45^  in  das  Zimmer  hineinlegen  und  sich  bequem  öffnen  und  schliessen  lassen. 
Wenn  E.  schreibt:  ,,ich  halte  es  für  kein  Unglück,  wenn  einmal  der  Eohlen- 
säuregehalt  der  Luft  selbst  stundenlang  auf  0,3 — 0,4%  hinaufgeht'',  so  aetst  er 
sich  in  directen  Widerspruch  mit  vielen  Hjgienikem.  Es  erklären  sich  nan 
daraus  auch  die  niedrigen  Forderungen,  welche  K.  an  die  Höhe  von  Schal- 
zimmern  und  Erankensälen  stellt;  er  ist  in  einzelnen  FäUen  bei  der  Höhe  von 
Schulzimmem  auf  2,70  m  und  von  Krankensälen  auf  3 — 4  m  heruntergegangen. 
Hierbei  ist  zweierlei  für  ihn  maassgebend^  einmal  die  leichtere  gleichmässige 
Durchwärmung  und  die  billigere  Heizung  niederer  Zimmer.  Und  von  diesen 
beiden  Punkten  beleuchtet  E.  endlich  die  Heizung^anlagen  und  ihre  venti- 
lirende  Wirkung.  Yentilationsöfen  und  Heizkörper  mit  Frischluftcanälen  haben 
den  Yortheil,  dass  Fussboden  und  untere  Luftschichten  etwas  wärmer  werden. 
Bei  fortwährend  starker  Ventilation  durch  diese  Oefen  wird  die  Luft  ebenso 
wie  bei  Luftheizung  zu  trocken.  Es  müssen  daiier  Yorrichtungen  zur  Be- 
feuchtung  der  Luft  getroffen  sein,  besonders  wenn  diese  Oefen  mit  einem  Ab- 
luffccanal  verbunden  sind.  Für  Schulen  sind  diese  Oefen  geeignet;  für  gewöhn- 
lich genügen  für  dieselben,  sowie  für  Erankenanstalten  einfache,  der  Grösse 
des  Raumes  angepasste  Oefen,  die  vom  Zimmer  aus  leicht  regplirbar  sein 
müssen.  Luftheizung  und  Dampf lufbheizung  mit  ihren  künstlichen  Yentiladon«- 
einrichtungen  sind  in  Anlage  und  Betrieb  zu  theuer  im  Vergleich  zu  ihrem 
hygienischen  Werthe.  Für  grosse  Schulgebäude  und  Erankenanstalten  empfiehlt 
sich  die  Niederdruckdampfheizung  mit  YeutUanlage. 

Durch  dieses  Werk  hat  die  Frage  der  Yentilations-  und  Heizungsanlageo 
eine  ganz  neue  Beleuchtung  erfahren.  Die  bisherigen  hygienischen  Fordeningen 
haben  die  praktische  Ausführung  dieser  Anlagen  in  eine  Richtung  gedrängt 
wodurch  grosse  Eosten  und  Ausgaben  verursacht  worden  sind.  Wenn  quo 
wirklich  die  einfacheren  Anlagen  der  Ventilation  (Fenster)  und  der  Heizong 
(Oefen)  vollkommen  den  hygienischen  Anforderungen  genügen ,  so  ist  es  klar, 
welche  Bedeutung  dies  für  den  ökonomischen  und  administrativen  Stand- 
punkt hat.  GsissLiuL 
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üeber  Milclisterilisatioii. 

Aus  dem  Bürgerspital  Hagenau  (Oberarzt  Prof.  Biedert). 

Von 

Dr.  Adolf  Winter, 

s.  Z.  Yolontftrant  der  Fraaenklinik  sa  Strasabnrg. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  Biedert  habe  ich 
einige  Zeit  hindurch  Versuche  angestellt,  die  die  Grenzen  der 
Möglichkeit,  Milch  durch  Erhitzen  haltbar  zu  machen,  bestimmen 
sollten,  unter  Berücksichtigung  verschiedener  Methoden,  deren  Brauch- 
barkeit dabei  gegen  einander  abzuwägen  war.  Von  vom  herein 
wurde  dabei  die  Erwartung,  etwa  eine  ideale  Sterilisation  erreichen 
zu  können,  nach  den  eingehenden  Versuchen,  die  Herr  Professor 
Forster,  wie  er  Herrn  Professor  Biedert  mittheilte,  im  Amster- 
damer hygienischen  Institut  hatte  anstellen  lassen,  als  nicht  sehr 
aussichtsreich  in  zweite  Linie  gestellt. 

Die  bei  den  Versuchen  zur  Verfügung  stehenden  technischen 
Hilfsmittel  waren  keine  vollkommenen,  es  kann  sein,  dass  mit 
besseren  Apparaten  bessere  Erfolge  zu  erzielen  wären,  als  sie  mir 
diesmal  gelungen  sind. 

Zur  Erzeugung  von  Temperaturen  bis  100%®  wurde  der  Pann- 
witz'sehe  Kochapparat,  zu  niedrigeren  der  Timpe'sche  Kochtopf 
benutzt,  wahrend  die  hohen  Temperaturen,  da  ein  Autoclav  nur 
vorübergehend  zur  Verfügimg  stand,  mit  Hilfe  von  Glycerin,  in  das 
die  Flaschen  eingestellt  wurdeij,  erzielt  werden  mussten. 

In  Anwendung  kamen  bei  175®  trocken  sterilisirte  Flaschen  mit 
Bierflaschenverschluss,  die  nach  %q — %Q-Füllung  mit  Milch  gleich 
geschlossen  eingestellt  wurden,  theilweise  um,  wo  ein  höherer  Druck 
zu  erstreben  war,  diesen  um  so  leichter  zu  erzielen.  Die  Flaschen 
waren  sicher  durch  Gummiränder  unter  den  Porzellanstopfen  ver- 
schlossen.    Wenn  irgend  angängig,  wurde  die  Temperatur  in  der 
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Milch  gemessen^  mittelst  in  die  Fläschchen  eingeschlossener  Maximal-, 
oder  langer^  durch  einen  dichtschliessenden  Stopfen  gehender  Thenno- 
meter^  denn  nur  auf  diese  Art  kann  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden^  dass  die  Milch  auch  wirklich  dem  gewünschten  Temperatur- 
grad und  wie  lange  sie  ihm  ausgesetzt  war. 

Die  Versuche  wurden  grösstentheils  in  der  warmen  und  heissen 
Jahreszeit  yorgenommen  und  mit  einem  Milchmaterial  (verschiedene 
Sorten)  y  das  die  resistentesten  Keime  (Mesentericus)  enthielt.  In 
einigen  Fällen  wurde  die  Milch  noch  mit  einer  aus  Milch  gezüch- 
teten Reincultur  von  MesentericuS;  der  eine  zweimalige,  je  fünf 
Minuten  dauernde  Erhitzung  auf  111^  überstanden  hatte,  einmal 
auch  mit  Serum  von  durch  Mesentericus  verdorbener  Milch,  inficirt 
und  zwar  so  stark,  wie  dies  niemals  bei  einer  einigermaassen 
rationell  gewonnenen,  resp.  gehaltenen  Milch  der  Fall  sein  dürfte. 

Es  wurden  drei  Reihen  von  Versuchen,  theilweise  neben  ein- 
ander herlaufend,  unternommen.  Zunächst  ging  ich  in  der  ersten 
Reihe  darauf  aus,  den  Werth  der  sogenannten  fractionirten  Steri- 
lisirung,  d.  h.  der  in  mehr  oder  minder  grossen  Zwischenräumen 
wiederholten  Erhitzung  der  Milch,  zu  prüfen.  Bei  derselben  werden 
in  zwei  verschiedenen  Verfahren  zwei  Ziele  verfolgt.  Einmal  will 
man  in  der  Zwischenzeit  die  Sporen  auskeimen  lassen,  um  dann  mit 
den  weniger  widerstandsfähigen  Stäbchen  leichteres  Spiel  zu  haben, 
ein  ander  Mal  setzt  man  die  Organismen  nach  der  ersten  Erhitzung 
nur  einer  raschen  Temperaturschwankung  aus,  und  glaubt  sie  da- 
durch so  zu  schädigen,  dass  sie  durch  eine  kurz  darauf  folgende 
zweite  Erhitzung  leichter  abgetödtet  werden. 

Bei  Ausübung  des  ersteren  Verfahrens  habe  ich  dann  fest- 
zustellen versucht,  inwieweit  der  verschiedene  Temperaturgrad,  bei 
dem  die  Müch  in  der  Zwischenzeit  aufbewahrt  wird,  sei  es  nun  im 
Brutschrank,  im  Zimmer  oder  in  Eis,  einen  Einfluss  auf  die  Ver- 
minderung der  Lebensfähigkeit  der  Bacterien  imd  damit  auch  auf 
ihre  leichtere  Abtödtbarkeit  und  somit  die  Haltbarkeit  der  Milch 
gewinne  könne. 

Die  Zeit  des  Aufenthaltes  im  Brutofen  wurde  stets  nur  relativ 
kurz  bemessen,  d.  h.  kurz  im  Vergleich  zu  der  Zeitdauer,  die  früher 
bei  der  fractionirten  Sterilisirung  hierfür  angewandt  wurde,  da  ich 
von  der  Annahme  ausging,  dass  einerseits  die  kurze  Zeit  zum  even- 
tuellen Auskeimen  genüge,  andererseits  eine  zu  starke  Toxinbildong 
dabei  vermieden  werden  müsse;  nur  in  einzelnen  Fällen  wurden  Aus- 
nahmen gemacht. 

Die  bei  der  fractionirten  Sterilisation  angewandte  Temperatur 
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betrug  99%.  bis  113^,  nur  einmal  wurden  70*^  angewandt^  die  ganz 
schlecht  ausfallenden  Versuche  mit  so  niedriger  Temperatur  wurden 
jedoch  nicht  fortgesetzt. 

Die  Zwischenzeit  betrug  bei  den  in  Eis  oder  im  Kalten  und 
im  Zimmer  aufbewahrten  Flaschen  3 — 24  Stunden,  bei  den  im  Brut- 
ofen gehaltenen  einmal  19  Stunden,  sonst  immer  nur  3 — 5. 

Die  Sterilisationsdauer  war  zweimal  5 — 10 — 15  Minuten,  bei 
Anwendung  von  70^  aber  30  Minuten,  bei  einem  (dem  ersten)  Ver- 
such mit  einer  Temperatur  von  103°  auch  nur  Secunden.  Neben 
den  fractionirt  sterilisirten  wurden  jedesmal  auch  Fläschchen  nur 
einmal  auf  dieselbe  Dauer  derselben  Temperatur  ausgesetzt,  die  auf 
die  andere  zweimal,  also  doppelt  so  lang  einwirkte,  es  geschah  dies 
nur,  um  die  eventuelle  Wirkrmg  der  fractionirten  Sterilisirung  um 
so  deutlicher  in  die  Augen  springen  zu  lassen,  ein  Zweck,  der  aller- 
dings in  einer  anderen  Versuchsreihe,  in  der  neben  den  fractionirt 
zu  sterilisirenden  Fläschchen  für  die  ganze  gleichlange  Zeitdauer,  nur 
ohne  Unterbrechung,  derselben  Temperatur  ausgesetzt  wurden,  über- 
zeugender und  einwands&eier  erreicht  werden  musste. 

Dies  Verfahren  bildete  den  Inhalt  der  zweiten  Versuchs- 
reihe, bei  der  neben  den  zweimal  erhitzten  Flaschchen  solche  nur 
einmal  auf  100%°  erhitzt  wurden  imd  zwar  zum  Theil  für  die  Hälfte 
der  Zeit  und  zum  Theil  für  die  ganze  Dauer,  die  auf  die  doppelte 
Zeit  der  zweimaligen  Erhitzung  verwandt  worden  war. 

Das  Gharakteristicum  dieser  Reihe  bildet  die  nur  nach  Minuten 
zahlende  ünterbrechimg  bei  den  fractionirt  zu  sterilisirenden  Flaschen. 
Die  ursprünglich  beabsichtigte  Dauer  der  Unterbrechung  von  nur 
10  Minuten  musste  dabei  wegen  äusserer  Schwierigkeiten  und  weil 
doch  immerhin  einige  Zeit  verging,  bis  die  Milch  die  Temperatur  von 
100%°  wieder  erreicht  hatte,  auf  etwa  das  Doppelte  erhöht  werden. 
Unter  66°  sank  dabei  die  Temperatur  der  Milch  nicht.  Zur  Anwendung 
kamen  für  das  Erhitzen  nur  Zeiten  von  2  X  10,  2  X  15  bei  der 
fractionirten,  von  10,  15,  20  und  30'  bei  der  einfachen  Sterilisation. 

Ausserdem  wurden  in  dieser  zweiten  Reihe  bei  jedem  Versuch 
(bis  auf  einen,  in  dem  Flaschen  5  Stunden  lang  auf  85 — 90°  ge- 
bracht wurden)  noch  je  2  Flaschen  für  ganz  kurze  Zeit  einer  sehr 
hohen  Temperatur  (124 — 136°)  im  Glycerin  ausgesetzt  und  so  eine 
dritte  Versuchsreihe  eröiBhet,  in  der  die  Milch  möglichst 
kurze  Zeit  unter  starker  Hitzeeinwirkung  gehalten  wurde. 
Hier  Hess  ich  Temperaturen  von  bis  130°  (in  der  Milch  gemessen, 
bis  zu  156°  in  der  Umgebung  der  Flaschen)  nur  secundenlang,  in 
einem  Fall  2  Minuten,  auf  die  Milch  einwirken. 

34* 
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Der  Erfolg  aller  dieser  Sterilisationsoperationen  wurde  an  dem 
Verderben  der  so  behandelten  Flaschen  im  Brutofen  gemessen,  daiiu 
bacteriologisch  noch  eingehender  erforscht.  Schliesslich  wird  noch 
auf  die  Combination  mit  Aufbewahrung  bei  kühler  Temperatur  und 
im  Eisschrank  aufinerksam  zu  machen  sein. 

Zunächst  folgt  eine  kurze 

Beschreibung  der  Tersnche. 

Reihe  I.    (100  Fl.) 

1)  a.  2  Fläschchen,  das  eine  6  Minuten,  das  andere  1  Secunde  bei  103'', 
dann  3  Stunden  im  Brutofen,  dann  wieder  5'  und  1"  auf  103^;  b)  2  Flä«ch- 
chen  5'  auf  103^,  dann  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur,  dann  5'  und  1"  auf 
103**;  c.  2  Fläschchen  wie  vorher,  nur  bei  der  Unterbrechung  24  Stunden  unter 
16°  im  Eisschrank;  d.  2  Fläschchen  nur  1  x  5',  bezw.  1"  auf  103^  —  Davon 
b  und  c  6'  bis  zu  33  Tagen,  beide  a  bis  zu  40,  b  und  c  1"  und  d  nach 
6  Monaten  noch  gut. 

2)  Versuch   wie   unter  1    nur   bei  100%°   und   immer  beide  Fläschchen 

5  Minuten  lang  gekocht.   Beide  sub  d  nach  24  Stunden,  von  den  anderen  ver- 
darb je  1  nach  3 — 5  Tagen,  von  b  1  nach  27  Tagen,  von  a  und  c  je  1  nach 

6  Monaten  noch  gut. 

3)  Wie  seither  aber  99%°.  Nach  2—4  Tagen  verdarben  d  und  1  sub  a, 
nach  6  Tagen  beide  c  und  1  sub  b.  Nach  6  Monaten  noch  gut  waren  von 
a  und  b  je  1. 

4)  Je  6  sterile  Flaschen  werden,  mit  Milch  gefüllt,  in  2  Autoclaven  auf 
100°  gebracht  und  15'  dabei  gelassen,  bei  den  einen  5  wurden  die  16'  von  dem 
Zeitpunkt  ab  gerechnet,  zu  dem  die  Temperatur  in  der  Milch  100°  erreicht  hatte, 
bei  den  anderen  vnirde  nur  die  Temperatur  im  Autoclaven  gemessen.  Nach 
Ablauf  der  16'  wird  von  je  5  Fläschchen  1  in  den  Brutofen  gestellt,  um 
darin  zu  bleiben,  2  konmien  für  3  Stunden  hinein,  je  1  in  Eis  und  ins  Zimmer, 
ebenfalls  für  3  Stunden  lang.  Dann  wird  die  Sterilisation,  bei  100°  16'  lang, 
wiederholt  und  sämmtliche  Flaschen  wurden  in  den  Brutofen  gestellt. 

Nach  3  Tagen  war  1  x  100°  (im  Autoclav  gemessen)  verdorben,  nach 
4  Tagen  2  x  100°  (Autoclav)  Zimmer  imd  2  x  100°  (Autoclav)  Eis,  sowie  1 
2  X  100°  (Autoclav)  Brutofen,  letzteres  am  wenigsten.  Nach  5  Wochen  verdarb 
das  zweite  2  x  100°  im  Autoclaven  gehaltene.  Aus  der  verdorbenen  Milch 
wurden  Heu-  und  Eartoffelbacillen  gezüchtet,  letztere  hielten  noch  2x6'  100* 
aus  (in  Bouillonreincultur).  —  1  x:  16'  auf  100°  (in  der  Milch  gemessen)  ver- 
darb nach  längerer  Zeit. 

Heute,  nach  6  Monaten,  sind  noch  4  Flaschen  (100°  in  der  Milch  ge- 
messen) gut,  und  zwar:  die  beiden  2  x  16'  auf  100°  (Brutofen),  die  Eis  und 
die  Zimmer. 

5)  Mit  dem  resistenten  Mesentericus  wurden  4  Flaschen  verunreinigt 
(Kartoffelbelag  mit  sterilem  Wasser  sorgfältig  mit  Pistill  verrieben  und  das  Ge- 
menge der  Milch  zugesetzt),  darauf  1  nur  1x5'  auf  110 — 111°,  die  anderen 
2  X  mit  3  Stunden  Zwischenzeit  (Brutofen,  Eis  und  Zimmer).  Nach  24  Stunden 
das  nur  1  x  111°  verdorben,  nach  48  auch  die  3  anderen. 


■i 
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6)  Nicht  verunreinigte  Milch,  6  Flaschen,  1  einmal,  die  andere  2x15'  auf 
70^  (3  Standen  Pause,  Brutschrank,  Eis,  Zimmer).  Nach  24  Stunden  alles  ver- 
dorben.   Megatherium. 

7)  4  F] äschchen,  mit  Mesentericus  verunreinigt,  1  Ix,  3  2x6'  lang  auf 
111 — 11 1^^^  Kein  Caramel.  Ein  Fläschchen,  das  nicht  verunreinigt  ist,  nur 
1x6'  auf  111— 111  <^^  Nach  24  Stunden  ist  Brutschrank,  nach  48  die  anderen 
verdorben,  das  nicht  verunreinigte  Fläschchen  hielt  sich  monatelang  (über 
2  beobachtet,  dann  durch  Zufall  aus  der  Beobachtimg  gekommen). 

8)  2  Flaschen  mit  Mesentericus  aus  Serum  von  verdorbener  Milch  2x6' 
auf  113^  (3  Stunden  Pause,  Brutofen,  Zimmer),  daneben  ein  nicht  verunreinigtes 
1x5'  auf  113^  Erstere  beiden  stark  Caramel,  letzteres  nicht.  Alle  3  nach 
2  Monaten  noch  gut,  dann  nicht  mehr  beobachtet. 

Bei  diesem  Versuche  waren  die  beiden  Fläschchen  mit  je  wenigen  Tropfen 
aus  der  gelben  Serumzone  einer  durch  Mesentericus  verdorbenen  Milch  ver- 
unreinigt worden. 

9)  Nicht  inficirte  Milch  8  Flaschen.  2  nur  1  x  6'  103—104*  in  der  Milch, 
3xje  2,  2x6'  103—104®  mit  3  Stunden  Pause  (Brutofen,  Eis,  Zimmer). 
1x6'  nach  2  Tagen  verdorben,  nach  4  Tagen  Eis,  nach  6  Tagen  ist  nur  Brut- 
schrank (2  Flaschen)  noch  gut,  imd  ein  Zimmer.  Ebenso  nach  14  Tagen.  Dann 
ausser  Beobachtung. 

10)  8  Flaschen  mit  Mesentericus.  2:1x10'  auf  100®  in  der  Milch,  3x2 
je  2  X 10'  100®  (Eis,  Brutschrank,  37  und  24®,  Zimmer),  19  Stunden  Pause.  Die 
eine  Hälfke  bei  37,  die  andere  bei  24®  hingestellt.  Nach  2  Tagen  alles  ver- 
dorben. 

11)  8  Flaschen,  mit  Mesentericus  verunreinigt,  3x:2  Flaschen  2x10' 
100—100%®,  dazwischen  4  Stunden  Eis,  Brutschrank,  Zimmer,  1x2  Flaschen, 
1x10®  auf  100—100%®.    Nach  16  Stimden  alles  verdorben. 

12)  9  Flaschen,  mit  Mesentericus  inficirt,  4x2  zweimal  10'  auf  100  bis 
100%®,  2  im  Brutschrank  24®,  2  bei  37®,  2  Zimmer,  2  Eis  während  der 
5  Stunden  Zwischenzeit,  1  Flasche  1x10'  auf  100— 100%®.  Nach  30  Stunden 
alles  verdorben. 

13)  8  Flaschen,  mit  Mesentericus,  3x2  Flaschen  2x6'  102—103%®,  in 
der  Zwischenzeit  2  auf  24®,  2  aui'  37®,  2  in  Eis,  6  Stunden.  1  Flasche  2x6® 
102—103%®,  6  Stunden  Zwischenzeit  im  Zimmer,  1  Flasche  1x5'  102—103%®. 
Nach  2  Tagen  2  (Zimmer  und  37®)  verdorben.  Nach  3  Tagen  alles  verdorben, 
bis  auf  1  Zimmer,  1  Eis.  Aeussere  Umstände  traten  hindernd  in  die  weitere 
Beobachtung  ein. 

14)  8  Flaschen  Milch,  nicht  künstlich  verunreinigt,  davon  6  Flaschen 
2x:6  103—104®,  19  Stunden  Zwischenzeit,  je  2  bis  37,  24®  nur  Eisschrank, 
femer  1  zweimal  erhitzte  in  der  Zwischenzeit  ins  Zimmer,  1  nur  1x5'  auf 
103—104®. 

Nach  1  Tag  1x6'  104®  und  1  Flasche  24®  verdorben. 
Am  6.  Tage  nur  noch  1  Flasche  (37®)  gut.     Konnte  nicht  weiter  beob- 
achtet werden. 

Reihe  II.     (37  Flaschen). 

1)  10  Flaschen:  2  kommen  20'  lang  auf  100^^®,  2  zweimal  10®  lang  auf 
100  *^®  mit  nur  nach  Minuten  (35)  zählender  Zwischenpause,  2  nur  1  x  10®  lang 
auf  100<^®.    1  nur  ganz  kurze  Zeit  auf  124®,  1  ebenfalls  nur  auf  Momente  auf 
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130°  (dießmal  die  hohen  Grade  nur  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  (Glycerin) 
gemeesen).     2  Flaschen  werden  30'  lang  auf  65—66**  gehalten. 

Die  letzteren  sind  nach  10  Stunden  verdorben.  8chwacjigelber,  finger- 
breiter seröser  Ring  unter  der  Fettschicht.  Platten:  Zahllose  kleine  tiefe  Col., 
rund,  gelblich,  granulirt,  mit  scharfen  Rändern,  wie  Coli.  Oberflächlich  schwach 
irisirende  Col.  mit  blattartig  gewellten  Rändern.  Nicht  verflüssigend.  Kleine 
Stäbchen  in  Haufen,  keine  Sporen:  Colonbacterien. 

Nach  2  Tagen  waren  die  beiden  zweimal  auf  lOO^y^^  gehaltenen  verdorben, 
sowie  eines,  das  20'  auf  100^^°  war.  Hell  wässerige  Serumschicht,  nnregel- 
mässig,  Gasbildung. 

Nach  4  Tagen  waren  die  beiden  1x10'  auf  100 ^^^  zersetzt;  ausserdem 

1  Secunde  124**  und  1  Secunde  130**.  Bei  allen  dreien  schmale  gelbe  Zone 
hoch  oben.  Gelatineplatte  von  letzterer:  Gelbe  tiefe  und  weisslich  gelbe  hohe 
Col.,  tiefe  scharf  begrenzt,  hohe  rasenartig  mit  gebuchteten  Rändern.  Kleine 
und  grosse  Stäbchen  mit  Sporen.  —  Nach  16  Tagen  war  das  2.  1  x20*  100»;  • 
verdorben.    Kein  Caramel. 

2)  8  Flaschen,  wie  vorige,  ohne  die  2  einmal  30'  auf  65*. 

Nach  2  Tagen  sind  die  beiden  kurze  Zeit  auf  124  resp.  130*  (im  Glycerin 
gehaltenen  und  von  den  übrigen  3  Paaren  je  1  verdorben.  Alle  völlig  coagulirt, 
weisser  Saum,  Gasbildung.  Nach  9  Tagen  das  2.  1x10'  auf  100*  gehaltene. 
Gelblicher  Saum  hoch  oben.     Keine  Gasbildung. 

Nach  20  Tagen  die  beiden  letzten:  2x10*  und  1x20'  100«^*.  Ganz 
schmaler  gelblicher  Saum  hoch  oben.    Kein  Caramel. 

3)  Wie  vorige,  ö  Flaschen:  1  eine  Secunde  124,  1  eine  Secunde  ISO*,  1 
2x10'  lOO^y^*,  1   1x10'  1001^*,  1  20'  1001^*. 

Nach  2  Tagen  sind  die  1  x:  resp.  2  x  10  resp.  20'  lang  gekochten  ver- 
dorben (völlig  coagulirt,  weisser  Saum,  Gkisbildung). 

Nach  5  Tagen  das  eine  130*.  Also  nur  noch  1  Secunde  124*  gut  Ist 
jetzt  (nach  6  Wochen)  noch  gut.    Kein  Caramel. 

4)  7  Flaschen:  2  Flaschen  1  x  15'  100*,  2  Flaschen  2  x  15'  auf  100*,  kein 
Caramel.     3  Flaschen  5  Stunden  bei  85—92*,  stark  Caramel. 

Nach  1  Tag  1  Fläschchen  1x15'  auf  100*,  nach  2  Tagen  das  2.  ver- 
dorben. Nach  3  Tagen  1  6  Stunden  85—92*  verdorben  (breite  helle  Serum- 
schicht oben),  nach  4  Tagen  die  beiden  anderen,  schwach,  oben  schmale  gelbe 
Schicht.  Nach  7  Tagen  waren  die  beiden  2x16'  100*  verdorben  (schmaler 
gelblicher  Saum  oben). 

5)  7  Flaschen:  1  Flasche  1x15*  auf  100*,  2  Flaschen  2x15'  auf  100*, 

2  Flaschen  1  x  30'  auf  100*,  2  Flaschen  kurze  Zeit  135*  (im  Glycerin).  Letztere 
stark  Caramel. 

Nach  1  Tag  das  1x15'  auf  100*  stark  verdorben,  ganz  coagulirt,  Gas- 
bildung. Nach  7  Tagen  1  Flasche  1  x  30'  auf  100*  (schmales  gelbes  Senun 
oben),  nach  9  Tagen  1  Flasche  2x15'  auf  100*  verdorben  (schmal,  gelber 
Saum  oben).  Nach  23  Tagen  die  eine  136*  (dunkler  Saum  oben,  MesentericosI . 
Nach  4^^  Wochen  noch  gut:  1  Flasche  135*  und  1  2x15*  auf  100*  und  1 
1  X  80  auf  100*. 

Reihe  m.     (44  Flaschen). 

1)  4  Flaschen  Milch,  die  in  den  Flaschen  über  Nacht  gestanden  haben, 
kurze  Zeit  auf  142*  im  Glycerin.     Fast  kein  Caramel. 

Nach  7  Tagen  ist  eine  Flasche  verdorben,  die  übergekocht  war,  weil  sie 
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einen  schlechten  Verschluss  hatte,  und  die  von  vornherein  deshalb  als  durchaus 
unzuverlässig  betrachtet  worden  war.  Platte  0.  Kartoffel:  kleine  Stäbchen, 
keine  Sporen,  schmieriger  üeberzug. 

Die  anderen  sind  nach  36  Tagen  noch  gut. 

2)  1  Flasche  kurz  auf  136^  die  andere  133^  im  Glycerin.     Kein  Caramel. 
Nach  2  Tagen  133^  verdorben.    Platten:  Staphylokokken  und  weckförmige 

Diplokokken.  Viel  weisse  Colonien.  Kartoffel:  Kein  Mesentericus.  135^  nach 
36  Tagen  noch  gut. 

3)  4  Flaschen  3  Minuten  auf  122—120^  im  Gljcerin. 

Am  nächsten  Tage  alles  verdorben.  Ganz  coagulirt,  helles  Serum,  Gas- 
bildung.  Kleine  Stäbchen,  Kokken.    Weisse,  unregelmässige,  erhabene  Colonien. 

In  Nr.  2  und  3  muss  entweder  ungenügendes  Erhitzen  in  der  Flasche  oder 
ungenügender  Verschluss  dieser  obgewaltet  haben. 

4)  4  Flaschen  kurz  auf  134^    Ganz  wenig  Caramel. 

Nach  2  Tagen  2  Flaschen  verdorben  (schwach,  schmaler,  gelblicher  Saum 
ganz  oben). 

Nach  3  Tagen  1  Flasche  verdorben  (schwach,  schmaler,  gelblicher  Saum 
ganz  oben).    Kartoffel:  Mesentericus  ruber  (niedere  Falten,  Kartoffel  roth). 

Nach  21  Tagen  1  Flasche  verdorben,  breiter,  hellgelblicher  Saum  oben: 
Mesentericus  (niedere  Falten). 

'  5)  2  Flaschen,  kurz  auf  134^     Schwache  Caramelbildung. 

Nach  4  Tagen  1  Flasche  verdorben  (schmaler,  gelber  Saum  oben).  Kar- 
toffel: Niedriger  runzliger  Belag,  Kartoffel  roth  gefärbt.  Mesentericus  ruber. 
Die  andere  ist  nach  21  Tagen  noch  gut. 

6)  4  Flaschen,  davon  1  mit  Mazimalthermometer,  kurze  Zeit  bei  134^  im 
Glycerin  (111*4*  in  der  Milch).    3  Flaschen  in  dem  Brutofen. 

Nach  1  Tag  ein  Fläschchen  verdorben  (schmaler  gelber  Saum  oben).  Kar- 
toffel: Gelber  Belag,  Stäbchen  imd  Sporen. 

Nach  2  Tagen  noch  eins  verdorben.  Ganz  coagulirt,  weisses  Serum,  Gas- 
bildung. Kartoffel:  Gelber  Belag,  viel  Sporen,  Stäbchen  in  Ketten.  1  ist 
nach  18  Tagen  noch  gut. 

7)  4  Flaschen,  1  mit  Maximalthermometer,  auf  136^  im  Glycerin  (121^  in 
der  Milch)  für  kurze  Zeit.  2  in  dem  Brutofen,  2  bei  Zimmertemperatur  hin- 
gestellt.   Kein  Caramel. 

Nach  4  Tagen  ist  das  eine  im  Brutofen  stehende,  nach  7  Tagen  das 
andere  verdorben,  breiter  hellgelber  Saum  oben.  Mesentericus.  Die  beiden 
anderen  sind  nach  17  Tagen  noch  gut. 

8)  4  Flaschen,  1  mit  Maximalthermometer,  kurze  Zeit  auf  140*  (124*  in 
der  Milch).  3  Flaschen  in  dem  Brutofen.  Ganz  schwach  Caramel,  so  gut  wie 
keins.  Nach  4  Tagen  2  Flaschen  verdorben,  schmaler  gelber  Saum  oben: 
Mesentericus  (Kartoffel).  Nach  7  Tagen  die  letzten  verdorben.  Weisser  un- 
regelmässiger Saum,  auf  Kartoffel  schmieriger,  schmutziger  Belag,  Stäbchen  mit 
Sporen. 

9)  2  Flaschen,  1  mit  Maximalthermometer  auf  140*  im  Glycerin  (126®  in 
der  Milch),  kurze  Zeit.     Kein  Caramel. 

Nach  4  Tagen  1  verdorben,  schmaler,  gelber  Saum  oben.  Mesentericus. 
Die  andere  ist  nach  16  Tagen  noch  gut. 

10)  3  Flaschen,  1  mit  Maximalthermometer,  auf  156®  im  Glycerin  (130* 
in  der  Milch),  kurze  Zeit.     Ganz  wenig  Caramel. 
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Nach  6  Tagen  1  verdorben,  hellgelber  Saum,  scharf,  oben.  Heeentericiu. 
2  nach  14  Tagen  noch  gat. 

11)  3  Flaschen,  1  mit  Maximalthermometer,  auf  140^  im  Glycerin  (130* 
in  der  Milch),  kurze  Zeit.    Kein  Caramel. 

Nach  6  Tagen  1  verdorben  (Mesentericus). 

Nach  10  Tagen  das  zweite  (Mesentericus,  niedere  Falten).  Das  dritte  nach 
14  Tagen  noch  gut. 

12)  4  Flaschen,  1  mit  Maximalthermometer,  133^  (Glycerin),  1201^®  (Milch;. 
Kurze  Zeit.     Kein  Caramel. 

Nach  2  Tagen  2  verdorben.     Mesentericus. 
2  nach  13  Tagen  noch  gut. 

13)  4  Flaschen,  1  mit  Maximalthennometer,  auf  142^  im  Glycerin  (127  <,^^ 
in  der  Milch),  kurze  Zeit.  Schwach  Caramel,  mehr  bei  den  beiden  kleineren 
Flaschen. 

Nach  2  Tagen  2  verdorben  (schmaler,  heller,  gelber  Saum  oben).  Kar- 
toffel: Schmutzig-grauer,  schmierig-glänzender  Belag.  Mittelgrosse  Stäbchen, 
eine  Unmenge  kleiner  Sporen,  Heubacillen.  Nach  11  Tagen  sind  die  beiden 
anderen  noch  gut. 

14)  3  Flaschen,  1  mit  Maximalthermometer,  auf  136^  (114^^^^.  Kurze 
Zeit.    2  eingestellt. 

Nach  9  Tagen  1  verdorben:  Mesentericus  (niedere  Falten),  1  nach  15 Tagen. 

Uebersicht  ttber  die  Tersuche. 

Gruppe  A  (fractionirte  und  einfache  Sterilisation,  Temperatur  von  66  bis  113*, 
Dauer  Secunden  bis  30  Minuten).     129  4-  6  Flaschen. 

1)  Nicht  künstlich  inficirte  Milch. 

84  Flaschen,  davon  1—6  Tage  gut  42  =  60%,  über  6  Tage  34  =  40,5V,. 
Zusammen  über  1  Tag  im  Brutofen  gut  76  =  90,67^. 

a)  Eingetheilt  nach  Höhe  der  Temperatur  mit  Bemerkung  der  Erhitzung«- 

dauer. 

Bei  66— 70^  30'  :  7  Flaschen, 

davon  1—6  Tage  gut  0  =  0% ,  über  6  Tage  0  —  0% ,  über  1  Tag  gut  0  =  0%. 

Bei  86—900,  5  stunden  :  3  Flaschen, 
davon  1—6  Tg.  gut  3  =  100%,  über  6  Tg.  0=«0%,  über  1  Tg.  gut  3  « 100%. 

Bei  99»//,  1—2  X  10'  :  14  Flaschen, 
davon  1—6  Tg.  gut  10  ==  71,47^ ,  üb.  6  Tg.  4  =  28,67^ ,  üb.  1  Tg.  gut  14  =  100%. 

Bei  100— lOOy/,  1—2  x  5—16' :  42  Flaschen, 
davon  1—6  Tg.  gut  20  =  47,67,, ,  üb.  6  Tg.  18  =  437^ ,  üb.  1  Tg.  gut  38  -  90,6%. 

Bei  102—104*,  1—2  X  5' :  24  Flaschen, 
davon  1—6  Tg.  gut  11  =  467^ ,  über  6  Tg.  11  =  467^ ,  über  1  Tg.  gut  22  =  »2% 

Bei  110— 113^  1—2  X  5' :  2  Flaschen, 
davon  1—6  Tg.  gut  0  =  07^ ,  über  6  Tg.  2  =  1007^ ,  über  1  Tg.  gut  2  « 100*,. 

b)  Nach  fractionirt  und  nicht  fractionirt. 

Fractionirt  2  x  6—10'  :  47  Flaschen, 
davon  1—6  Tg.  gut  23  =  497^,  über  6  Tg.  24  =  6l7o,  über  1  Tg.  47  =  100',- 

Nicht  fractionirt  1  x5— 15'  :  18  Flaschen, 
davon    1—6  Tg  gut  9  =  507o,   über   6  Tg.   0  =  07«,    über   1  Tg.   9  =  »0%. 

Nicht  fractionirt  1  x  20—30'  :  7  Flaschen, 
davon   1—6  Tg.  gut  3  «  43Vo,  über  6  Tg.  4  =  67%,   über  1  Tg.  7  =  10ö%. 
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c)  Nach  genauer  Sterilisationsdauer  (bei  1  nnd  2x6'  sind  auch  die  vier 
nur  auf  Secunden  erhitzten  eingeschlossen). 

Fractionirt  2  x  6'  :  30  Flaschen, 
davon  1—6  Tg.   15  =  60%,  über  6  Tg.   14  =  46,77o,  über  1  Tg  29  «  96,77o. 

Fractionirt  2  x  10'  :  5  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  4  =  807^,  über  6  Tage  1  =  207^,  über  1  Tag  6  =»  100%. 

Fractionirt  2  x  15'  :  12  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  3  =  257^,  über  6  Tage  9  =  7ö7o,  über  1  Tag  12  =  1007o. 

Nicht  fractionirt  1  x  30'  :  2  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  0  «  07^,  über  6  Tage  2  =  1007^,  über  1  Tag  2  =  IOO7,. 

Nicht  fractionirt  1  x  20'  :  6  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  3  =  607^,   über  6  Tage  2  =  407^,   über  1  Tag  5  =-  1007^. 

Nicht  fractionirt  1  x  15'  :  6  Flaschen, 
davon  1-6  Tage  3  =  607o,  über  6  Tage  0  =-  07^,   über  1  Tage  3  ==  607o. 

Nicht  fractionirt  1  x  10'  :  5  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  4  =  807^,   über  6  Tage  1  =  20%,   über  1  Tag  6  ^  1107^. 

Nicht  fractionirt  1  x  6'  :  11  Flaschen, 
davon   1—6  Tage '4  =  367^,   über   6  Tage   4  =  367^,   über   1  Tag  8  ^  12% 

2)  Mit  Mesentericus  künstlich  inficirte  Milch. 

42  Flaschen,  1—6  Tage  24  =  667^ ,  über  6  Tage  2  =  67« ,  über  1  Tag  26  =  607^. 

a)  Eingetheilt  nach  Höhe  der  Temperatur. 

100—1007/,  1—2  X  10'  :  26  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  8  =  327^,    über  6  Tage   0  =  07,,,    über   1  Tag  8  «  327^. 

102—104°,  1—2  X  6'  :  8  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  8  =  1007^,   über  6  Tage  0  =  07^,   über  1  Tag  8  =  1007^. 

110— 113^  1—2  X  6'  :  10  Flaschen, 
davon   1—6  Tage   6  =  607^,   über  6  Tage   2  =  207o,   über  1  Tag  8  =  807^. 

b)  Fractionirt  oder  nicht. 

Fractionirt :  36  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  17==48,67o,  über  6  Tage  2  =  6,77^,  über  1  Tag  19  =  54,37^^. 

Nicht  fractionirt,  1  x:  6  u.  10'  :  8  Flaschen, 
davon    1—6  Tage  4  =  607^,    über  6  Tage   0  =  07^,    über   1  Tag  4  =  60%. 

c)  Nach  genauer  Sterilisationsdauer. 

Fractionirt  2x6'  (100—113°)  :  16  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  12  =«  807^,  über  6  Tage  2  =  13,3°;,  über  1  Tag  14  =  93,37^. 

Fractionirt  2  x  10'  (bis  1007^°)  :  20  Flaschen, 
davon   1—6  Tage   6  =  307^,    über   6  Tage   0  =  07^,    über  1  Tag  6  =  30%. 

Nicht  fractionirt  1  x  10'  (bis  100»/^°)  :  6  Flaschen, 
davon   1—6  Tage   2  =  407^,    über   6  Tage   0  =  07,,,    über   1  Tag   2  =  407^. 

Nicht  fractionirt  1x6'  (100—113°)  :  3  Flaschen, 
davon  1—6  Tage  2  =  66,6%,   über  6  Tage  0  «=  0%,  über  1  Tag  2  =  66,6%. 

Gut  sind  heut,  nach  6 Monaten  noch:  Eine  Flasche  2x5  Secunden  1007o, 
eine  2  x  6'  100°,  Zwischenzeit  im  Brutofen,  eine  2  x:  6  Secunden  103°,  Zwischen- 
zeit Zimmer,  eine  2x5  Secunden  103°,  Zwischenzeit  Eis,  eine  1  x:  6'  103°, 
eine  1  x:  6  Secunden  103°,  zwei  2  x  15'  100°,  Zwischenzeit  Brutofen,  eine 
2  X  15'  100°,  Zwischenzeit  Zimmer,  eine  2  x  15'  100°,  Zwischenzeit  Eis 
Mehrere  andere,  die  nach  Monaten  noch  gut  waren,  aus  der  Beobachtung 
verloren. 
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Caramelbildnng  nur  bei  den  mindestens  10  Minuten  lan^;^  erhitzten,  bei 
10  Minuten  langer  Sterilisation  schwach,  bei  15  Minuten  langer  stärker,  ganz 
stark  bei  den  5  Stunden  lang  erhitzten. 

G ru p p e  B.  Für  ganz  kurze  Zeit  auf  sehr  hohe  Temperaturen  gebrachte  Milch. 

1)  Unter  140°  in  der  Umgebung  der  Flaschen  (111— 120<>  in  der  Milch . 
33  Flaschen,  14  hielten  1—6  Tage  =  43%,  14  über  6  Tage  =^  43%,  Summa 
über  1  Tag  28  =  Se%, 

2)  Ueber  140,  bis  löö*'  in  der  Umgebung  der  Flaschen  (126— 130*  in  der 
Milch).  19  Flaschen,  davon  1—6  Tage  gut  7  =  37%,  über  6  Tage  12  =  63%. 
Summa  über  1  Tag  19  =  100%. 

Fast  niemals  Caramelbildnng,  und  wenn,  nur  ganz  schwach. 

Bei  Betrachtung  zunächst  der  Gruppe  A  muss  von  vom  herein 
vor  Augen  gehalten  werden,  das8  den  niedrigeren  Temperaturen 
meist  eine  längere  Dauer  der  Sterilisation  entsprach,  während 
bei  Anwendung  höherer  durchweg  eine  nur  kurze  Zeit  auf  die  Er- 
hitzung verwandt  wurde. 

Sowohl  mit  fractionirter,  als  auch  mit  einfacher  Steri- 
lisation wurde  Gutes  erreicht,  mit  letzterer  sogar  bei  ge- 
nügend langer  Erhitzung  (20 — 30')  noch  Besseres,  als  mit 
ersterer.  Wir  betrachten  zunächst  die  nicht  künstlich  inficirte 
Mich  für  sich  allein.  Die  fractionirte  Sterilisation  ergab  über 
6  Tage  haltbar  öP/o,  1—6  Tage  49%,  erhitzt  wurde  2  X  5  —  10^ 
auf  997^ — 113*^.  Die  nicht  fractionirte  lieferte  bei  einmaliger  Er- 
hitzung für  5 — 15'  auf  dies^elben  Temperaturen  nur  507^  1 — 6  Tage 
gute  Flaschen,  über  6  Tage  aber  gar  keine,  während  einmal  20  bis 
30'  100%  in  51%  die  Flaschen  über  6  Tage,  in  43  von  1—6  Tagen 
gut  bleiben  liess.  Genauer  specialisirt  ergab  die  fractionirte  Steriü- 
sation  bei  2  x  5'  auf  100%— 113<>  46,77^  über  6  Tage,  b(f/^  1  bis 
6  Tage  haltbare  Flaschen,  2  x  10'  99»/^  bis  100%<^  807^  1—6  Tage, 
207o  ^^er  6  Tage,  2  x  15'  100%«  757o  über  6  Tage,  257o  1—6  Tage. 
Die  einzelnen  Methoden  der  einfachen  Erhitzung  lieferten  isgegen 
bei  einmal  30'  auf  100%<>  100^,  über  6  T^e,  bei  1  X  20'  100^ 
407o  über  6  Tage,  60%  1—6  Tage  haltbarer  Flaschen,  wahrend 
1x5'  100%— 113«  sich  mit  36  und  367o,  1  X  15'  100%«  mit  0 
und  607o  und  1  x  10'  99%— 100%«  mit  20  :  80«/o  als  minder  werth- 
voll  erwiesen.  Dabei  muss  bezüglich  des  letzteren  relativ  noch 
günstigeren  Resultates  unbedingt  an  einen  Zufall  gedacht  werden 
da  es  das  von  15'  langer  Erhitzung  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen nicht  unwesentlich  übertriflft. 

Erwähnt  sei  hier  gleich,  dass  Garamelbildung  um  so  leichter 
auftrat,  je  länger  die  Erhitzung  dauerte,  dass  sie  jedoch  eben  »0 
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leicht  bei  niedriger,  als  bei  hober  Temperatur  sich  einstellte^  wenn 
nur  die  Erhitzung  eine  genügend  lange  war. 

85 — 90**  konnte  zwar  alle  drei  Flaschen  auf  3  Tage  haltbar 
machen,  aber  trotz  fünfstündiger  Erhitzung  blieb  keine  der  stark 
caramelisirten  Flaschen  länger  als  eben  die  3  Tage  gut.  65 — 70® 
erwies  sich,  fractionirt  und  nicht  fractionirt,  als  ganz  un- 
genügend, keine  einzige  Flasche  blieb  nur  einen  einzigen  Tag  gut. 

Die  künstlich  mitMesentericus  inficirten  Flaschen  lieferten 
ein  zu  schlechtes  Resultat,  als  dass  hier  näher  darauf  eingegang9n 
zu  werden  brauchte,  constatirt  sei  nur,  dass  hier  die  bessere 
Wirkung  höherer  Temperaturgrade  deutlich  zu  ersehen  war, 
jedoch  gelang  es  nur  durch  1 — 2  malige  Erhitzung  auf  die  hohe 
Temperatur  von  111 — 113®  drei  nicht  so  stark  als  die  anderen  ver- 
unreinigte Flaschen  über  6  Tage  haltbar  zu  machen,  dabei  blieb  die 
einmal  5'  lang  erhitzte,  soweit  die  Flaschen  beobachtet  werden 
konnten,  gerade  so  lange  gut,  als  die  zweimal  5'  gleich  stark  steri- 
Usirten. 

Yon  allen  anderen  Fällen,  in  denen  die  Flaschen  nach  24  Stunden 
noch  im  Brutofen  gut  waren,  war  es  nur  bei  einem  Versuch  gelungen^ 
Flaschen  noch  einen  weiteren  Tag  haltbar  zu  machen. 

Was  die  Gruppe  B  angeht,  so  ist  leicht  festzustellen,  dass  sehr 
hohe  Temperaturen  gewählt  werden  müssen,  um  mit  ganz 
kurzer  Sterilisation  etwas  erreichen  zu  können.  Dann  sind  die 
Resultate  auch  recht  gute,  von  den  140 — 156®  in  der  Umgebung 
der  Milch  (125—130®  in  der  Milch)  ausgesetzten  blieben  37®/o  1  bis 
6  Tage,  63®/^  über  6  Tage  gut,  gegen  43  und  43®/o  bei  Erhitzung 
auf  120—136®  in  der  Umgebung  der  Milch  (bis  121®  in  der  Milch). 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  einmal,  unfreiwillig,  auf  2  Minuten 
ausgedehnte  Erhitzung  auf  nur  121 — 115®  in  der  Umgebung  ein 
äusserst  schlechtes  Resultat  ergab. 

Wenn  überhaupt,  trat  nur  ganz  verschwindend  Garamel- 
bildung  ein. 

Bis  auf  den  heutigen  Tag  sind  eine  ganze  Anzahl  von  Flaschen 
unverändert  geblieben,  die  zum  Theil  fractionirt,  zum  Teil  nur  ein- 
fach sterilisirt  waren,  die  vielleicht  von  vornherein  frei  von  beson- 
ders schwer  abzutödtenden  Bacterien  waren. 

Als  Ursache  der  Milchverderbniss  wurde,  soweit  festgestellt, 
in  den  meisten  Fällen  der  Mesentericus,  ruber  und  vulgatus,  ge- 
funden, HeubaciUen,  die  übrigens  auch  in  einigen  angeblich  sicher 
sterilisirten  Milchpräparaten  gefunden  wurden,  nur  in  einzelnen 
Fällen  nichtsporenbildende  Stäbchen  sowie  Kokken,   die  manchmal 
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als  post  sterilisationem  in  der  Milch  gelangt  aufgefasst  werden 
mussten.  In  einem  Falle,  bei  der  nur  unter  65 — 7(fi  gehaltenen 
Milch,  wurde  das  bacterium  coli  gefunden,  ein  umstand,  der  nicht 
geeignet  ist,  die  Brauchbarkeit  der  Methode  in  glänzendem  Licht 
erscheinen  zu  lassen. 

Ja,  es  fragt  sich,  sehr  ob  eine  Methode,  die  nur  darauf  aus- 
geht, einzelne  Erreger  von  allerdings  wichtigen  Infectionskrank- 
heiten,  als  da  sind  Typhus,  Tuberculose  etc.,  abzutödten  und  die  dabei 
andere  in  der  Milch  ungleich  häufiger  vorkommende  Bacterien  gänz- 
lich unberücksichtigt  lässt,  Bacterien,  von  denen  es  nach  dem 
heutigen  Stand  der  Wissenschaft  noch  gar  nicht  feststeht,  in  wie  weit 
sie  nicht  direct  schädigend  auf  den  Yerdauungstractus,  namentlich 
des  Kindes,  zu  wirken  vermögen,  nicht  unter  Umständen  direct  eine 
Gefahr  bedingen  kann.  Flügge,  noch  weiter  gehend,  fand  sogar 
in  der  nicht  längere  Zeit  (5  Minut.)  auf  Siedetemperatur  erhaltenen 
Milch  noch  bedenkliche  Bacterien  am  Leben. 


Anhang. 

Versuche  mit  Aufbewahrung  in  Kälte  nach  der  Sterilisation. 

1)  3  Flaschen  mit  Binglerverschluss  auf  99®  gebracht,  rasch  abgekühlt 
und  ins  Kalte  gestellt. 

Drei  weitere  Flaschen  zweimal  auf  99^,  nach  dem  ersten  Erhitzen  rasch 
abgekühlt  und  zwischen  beiden  Erhitzungen  3  Stunden  in  den  Brutofen.  Wieder 
rasch  abgekühlt  und  in's  Kalte. 

Am  nächsten  Tag  von  beiden  Sorten  je  1  Flasche  in  den  Brutofen.  Nach 
3  Tagen  die  nur  einmal  auf  99^  gebrachte  Flasche  im  Brutofen  verdorben. 
Nun  wieder  eine  weitere  Flasche  1  x  99°  in  den  Brutofen  gestellt,  nach  3  Tagen 
verdorben.  Die  3.  Flasche,  die  11  Tage  im  Kalten  blieb  und  dann  erst  einge- 
stellt wurde,  ist  erst  nach  13  Tagen  verdorben  (2  Tage  nachdem  sie  in  den 
Brutofen  gestellt  war). 

2  X  99°,  am  zweiten  in  Brutofen,  nach  21  Tagen  verdorben.  Die  beiden 
andern  wurden,  nachdem  sie  11  Tage  in  Kalten  gut  geblieben,  am  11.  Tage 
in  den  Ofen  gestellt  und  waren  eine  nach  zwei,  die  andere  nach  7  Tagen 
verdorben. 

2)  Rahmgemenge  aus  Wien  9  Flaschen  6  Tage  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur, dann  drei  in  den  Brutofen,  über  2  Tage  gut;  weitere  drei,  die  8  Tage 
im  Eis  gestanden,  bleiben  nun  noch  einige  Tage  gut,  die  andern  nach  14tägi- 
gem  Stehen  im  Eis  wieder  im  Brutofen  noch  eine  Reihe  von  Tagen  bis  su 
14  Tagen  gut. 

Dieselbe  Erfahrung  wird  noch  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Rahmge- 
mengen aus  den  verschiedensten  Städten  gemacht.  In  ausserordentlicher  Weise 
zeigt  sie  sich  in  Versuch  Nr.  4. 

3)  Rahmgemenge  von  Schneider  in  Mainz  A,  1  Fläschchen  5  Minuten 
auf  102°,  verdirbt  im  Brutofen  in  7  Tagen,  eines  während  10  Minuten  bei  102* 
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verdirbt  nach  6  Wochen;  3  Fläschchen  knr?,  6  und  10  Minuten  auf  102",  dann 
auf  121®  erhitzt,  sind  nach  6  Wochen  noch  gut. 

Weitere  3  Fläschchen  a)  2  x  10  Minuten  auf  102®  erhitzt  mit  dreistünd- 
licher Pause  dazwischen,  b)  2  x  10  Minuten  auf  103®  ebenso,  c)  2x10  Minuten 
auf  103®  mit  kurzer  Pause  erhitzt.  Diese  bleiben  in  dem  Eisschrank 
5  Monate  gut,  dann  im  Brutschrank  hält  b  noch  4  Tage,  c  noch  23  bis 
28  Tage  bis  zum  völligen  Verderben,  a  ist  nach  33  Tagen  noch  nicht  sicher 
verdorben. 

Die  ganz  alten  Eisschrankflaschen  sind  also  den  frischen  kaum  unterlegen. 

Um  nun  noch  einen  kurzen  Bückblick  auf  die  Versuche  zu 
werfen^  sei  ganz  besonders  betont ^  dass  sämmtliche  Flaschen  nach 
der  Sterilisation  im  Brutofen  bei  37®  aufgehoben  wurden,  also 
unter  Verhältnissen,  die  für  das  Wachsthum  der  Bacterien  denkbar 
günstige  waren.  Vor  langer  Zeit  schon  hat  Herr  Prof.  Biedert 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  Milch  nach  der  Sterilisation 
fast  unbegrenzt  lange  Zeit  im  Eisschrank  erhalten  lässt.  Und  das 
hat  sich  auch  jetzt  in  den  im  „Anhang"  oben  beschriebenen  Ver- 
suchen wieder  bewährt.  Die  in  der  kühlen  Temperatur  zugebrachte 
Zeit  ist  für  die  energisch  sterilisirte  Milch  fast  so  gut  wie  nicht 
Yorhanden.  Und  erst  sobald  sie  nachher  in  die  Brutwärme  kommt, 
beginnt  sie  dem  Verderben  zu  verfallen,  ähnlich  wie  die  frische. 

Im  Uebrigen  haben  die  Versuche  ergeben,  dass  der  fractionirten 
Sterilisirung  vor  der  Hand  ein  Vorzug  vor  der  einfachen  nicht  bei- 
zumessen ist,  wenn  auf  diese  nur  eine  jener  entsprechende  Zeit 
verwandt  wird.  Zu  lang  darf  sie  jedoch  auch  nicht  bemessen  sein, 
da  die  Caramelbildnng  vorzugsweise  von  der  Länge  der  Dauer  der 
Hitzeeinwirkung  abhängig  ist. 

Die  fractionirte  Sterilisirung  ist  demnach,  als  zu  umständlich, 
für  die  Praxis  nicht  zu  empfehlen;  wenn  sie  angewandt  wird,  ist 
die  Art  der  Aufbewahrung  in  der  3 — 5  Stunden  dauernden  Zwischen- 
pause einerlei. 

Die  beste  Sterilisationsmethode  ist  die  Erhitzung  auf  125 — 130^ 
in  der  Milch,  für  Secunden;  die  Haltbarkeit  ist  dabei  eine  sehr 
gute,  Caramelbildnng  giebt  es  so  gut  wie  keine. 

Da  jedoch  eine  Erhitzung  auf  so  hohe  Grade  mit  Umständlich- 
keiten verknüpft,  für  den  täglichen  Gebrauch  aber  eine  möglichst 
einfache  Methode  zu  erstreben  ist,  empfehle  ich  als  solche  die  ein- 
malige Erhitzung  auf  100%— 102<^,  mindestens  20,  höchstens  30  Mi- 
nuten lang. 

Wo  Milch  länger  als  einen  Tag  aufgehoben  oder  weit  weg 
versandt  werden  muss,  soll  dies  mit  Hülfe  von  sofort  vorge- 
nommener Eiskühlung  geschehen  bei   einer  Temperatur   von    mög- 
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liehst  unter  15*^,  die  beim  Versenden  durch  Packung  in  schlechte 
Wärmeleiter  zu  erhalten  ist. 

Es  ist  also  von  einer  wirklichen  und  dauernden  Sterilisation 
der  Milch  nach  allen  Richtungen  bis  jetzt  keine  Rede.  Derjenige 
Organismus ;  welcher  das  in  vorstehenden  Versuchen  schliesslich 
immer  noch  hinderte^  war  der  Bacillus  mesentericus^  dasselbe  Hinder- 
nisse auf  das  Prof.  Biedert  schon  in  vor  etwa  sechs  Jahren  mit 
dem  damaligen  Assistenten  Hoch  angestellten  Untersuchungen  stiess. 
Derselbe  hielt  bei  dem  Unternehmen,  durch  Tyndallisiren  die  Milch 
haltbar  zu  machen^  bis  zu  zwölfmaliges  alle  6^  12  und  24  Stunden 
vorgenommenes  Erhitzen  aus.  Und  als  schliesslich  die  Milch  steril 
zu  sein  schien  (was  aber  damals  doch  nicht  lange  genug  im  Bmt- 
ofen  geprüft  wurde),  da  war  sie  ein  mit  Zersetzungsproducten  be- 
ladenes  Oift  für  den  Einderdarm. 

Wo  Milchportionen  z.  Z.  endlos  haltbar  zu  bleiben  scheinen, 
ist  das  einer  durch  besondere  Reinlichkeit  und  glücklichen  Zufall 
geschenkten  Freiheit  von  hartnäckigen  Bacillen  zu  danken.  Auch 
scheint  die  Eindickung  bei  manchen  Präparaten  eine  besondere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Zersetzung  zu  garantiren.  Doch  auch 
bei  solchen  haben  wir  in  viele  Jahre  alten  Büchsen,  namentlich 
wenn  sie  sehr  lange  im  Brutofen  gehalten  waren,  Veränderungen 
des  Präparates  und  sporentragende  Bacillen  gefunden,  die  wir  vor- 
läufig nicht  genauer  identificirt  haben. 

Es  ist  wichtig,  zunächst  von  der  Sterilisation  nicht  mehr 
zu  erwarten,  als  man  nach  unseren  Versuchen  kann,  daraus  aber 
doch  zu  entnehmen,  dass  man  in  vorhin  angegebener  Weise  mit 
Erhitzen  und  folgendem  Kühlen,  auch  Eindicken,  ein  Ergebniss  jetzt 
schon  erzielen  kann,  das  bei  verständigem  und  sorgfältigem  Ver- 
fahren für  bestimmte  und  ausreichende  Zeit  die  Vortheile  einer 
wirklichen  Sterilisirung  zu  bieten  scheint. 

Wir  behalten  uns  vor,  später  mit  neuen  Versuchen  wieder  auf 
die  nur  theilweise  gelösten  Fragen  zurückzukommen. 


xxn. 

üeber  das  sublingnale  Fibrom  der  Säuglinge. 
(Sublinguale  Prodnction  von  Fede.) 

Aus  dem  pädiatrischen  Ambulatorium  von  Dr.  Carini,  Privatdocenten 
der  Einderheilkunde  am  städtischen  Erankenhause  Ton  Palermo. 

Eliiiischer  und  histologischer  Beitrag  Ton 

Dr.  J.  Callabi,  imd  Dr.L.  Philippson, 

Internem  tax  dem  ftAdtiBchen  Hospital  and  an  Aaiiitenten  an  derselben  Klinik. 

der  dermopathiichen  UnlTersit&tgkllnik. 

Diese  Affection  ist  ausserhalb  Italiens  so  wenig  bekannt  ^  dass 
sie  in  den  Lehrbüchern  über  Einderheilkunde  nicht  einmal  erwähnt 
wird.  Dies  mag  wohl  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  haben^  dass 
sie  anderswo  überhaupt  nicht  zur  Beobachtung  gelangt  und,  wie  es 
scheint,  nur  im  südlichen  Italien  vorkommt.  Aber  andei^rseits  wird 
noch  ein  anderer  Umstand  dazu  beigetragen  haben,  dass  nämlich 
diese  Erankheit  unter  sehr  verschiedenen  und  einander  widersprechen- 
den Namen  beschrieben  worden  ist  und  über  ihre  wahre  Natur  noch 
keine  Einigung  unter  den  Specialisten,  die  selbst  Erfahrung  darüber 
gesammelt  haben,  erzielt  worden  ist. 

Die  Publicationen  über  unseren  Gegenstand  sind  daher  auch  im 
Auslande,  wo  die  eigene  Beobachtung  vollständig  fehlt,  wenig  ver- 
standlich u|id  nicht  geeignet,  einen  klaren  BegrifiT  von  seinem  eigent- 
lichen Wesen  zu  geben.  Wenn  wir  es  nun  unternehmen,  in  dieser 
Mittheilung  eine  klinische  und  histologische  Beschreibung  dieser 
E^rankheit  zu  geben,  so  geschieht  es  nicht  allein,  weil  wir  selbst 
Gelegenheit  •  gehabt  haben,  dieselbe  zu  beobachten,  sondern  auch, 
weil  wir,  auf  Grund  unserer  Erfahrung,  im  Stande  zu  sein  glauben, 
die  unter  den  Autoren  bestehenden  Widersprüche  zum  Theil  wenig- 
stens aufzuklären.  Und  andererseits  scheint  uns  eine  Publication 
auch  deswegen  angebracht,  weil,  wenn  diesem  Ejrankheitsprocess  im 
Auslande  vielleicht  auch  kein  praktisches  Interesse  entgegengebracht 
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werden  kann^  ihm  doeli^  wie  man  sehen  wird^  ein  allgemein  patho- 
logisches Interesse  innewohnt^  auf  das  wir  die  Aufmerksamkeit  lenken 
möchten. 

Die  AfiFection,  mit  der  wir  uns  hier  beschäfbigen  wollen,  ist 
zum  ersten  Male  klar  imd  bestimmt  von  Fe  de  beschrieben  worden. 
Bereits  auf  dem  ersten  italienischen  Congress  für  Einderheilkunde 
im  Jahre  1890  stellte  er  die  Haupteigenschaften  derselben  fest, 
präcisirte  sie  noch  genauer  auf  dem  zweiten  Congress  im  Jahre  1892 
und  gab  eine  erschöpfende  Darstellung  davon  in  der  Section  für 
Einderheilkunde  auf  dem  elften  internationalen  medicinischen  Con- 
gress zu  Rom  im  Jahre  1894. 

Nach  ihm  ,,kommt,  besonders  in  den  südUchen  Provinzen 
Italiens,  eine  Erankheit  der  Säuglinge  vor,  die  im  wesentlichen  aus 
der  Entwicklimg  einer  kleinen  Neubildung  des  Zungenbändchens 
besteht. 

Diese  Geschwulst  hat  ihren  typischen  Sitz  unter  der  Zunge  auf 
dem  Zungenbändchen.  Sie  ist  erhaben,  von  der  Form  eine^Linse, 
hat  einen  Durchmesser  bis  zu  2  cm,  hat  ein  gräuliches  oder  perl- 
mutterglänzendes  Colorit,  ist  hart  anzufahlen. 

Ihre  histologische  Untersuchung  ergiebt,  dass  es  sich  um  Hvper- 
plasie  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut  handelt,  weswegen  der 
Autor  Papillom  diagnosticirt. 

Diese  Erankheit  ist  ein  reines  Localleiden  und  ruft  keine 
weiteren  Störungen  im  Allgemeinbefinden  hervor. 

Wenn  bei  Trägem  dieser  kleinen  Neubildung  fieberhafte  Krank 
heiten,  Darmkatarrhe  oder  gar  Eachexie,  die  zum  Tode  fOhren,  be- 
obachtet werden,  so  stehen  dieselben  ganz  und  gar  nicht  in  ursäch- 
lichem  Zusammenhange   mit   der   Localafi'ection,    sondern   sind  als 
Complicationen  aufzufassen.^' 

Zu  diesem  Schlüsse  kommt  Fede  nicht  allein  auf  Grund  seiner 
klinischen  Beobachtungen,  sondern  auch  auf  Grund  der  histologischen 
Untersuchung  von  den  Geschwülsten,  welche  schweren. und  letalen 
Fällen  dieser  Erankheit  entnommen  worden  waren.  Und  zwar  hat 
er  selbst  zweimal  derartige  Untersuchungen  gemacht  und  zweimal 
auch  Boccardi,  und  in  diesen  Fällen  war  die  Structur  der  Neu- 
bildung mit  derjenigen  der  gutartigen  Fälle  übereinstimmend. 

Wie  man  sieht,  handelt  es  sich  um  eine  sehr  gut  umschriebene 
und  sehr  einfache  Affection. 

Die  Abgrenzung  derselben  von  gewissen  anderen  Krankheiten 
wird  aber  dadurch  scheinbar  erschwert,  dass  unter  sehr  verschiedenen 
Namen  Krankheiten  beschrieben  worden  sind  und  noch  beschrieben 
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werden,  in  denen  zwar  auch  von  einer  LocalafFection  des  Zungen- 
bändchens  als  Beginn  des  Processes  gesprochen  wird,  in  denen  aber 
der  ganze  Verlauf  ein  sehr  schwerer  und  meist  tödtiicher  ist.  Dazu 
kommt  noch,  dass  über  die  Natur  der  LocalafPection  Zweifel 
herrschen  können  und  den  Schüderungen  nicht  zu  entnehmen  ist, 
ob  es  sich  um  dieselbe  handelt,  von  der  in  der  Beschreibung  von 
Fede  die  Bede  ist,  oder  um  etwas  Anderes.  Deswegen  lässt  auch 
dieser  Autor  diese  Frage  unentschieden  und  „beklagt  nur,  dass  man 
über  derartige  Fälle  nur  ungenügende  Kenntnisse  hat  und  wissen- 
schaftliche Untersuchungen  darüber  fehlen;  auch  scheint  es  ihm 
sonderbar,  dass,  obgleich  sie  in  gewissen  Gegenden  sehr  zahlreich 
sein  sollen,  sie,  wenn  man  sie  studienhalber  sucht,  entweder  über- 
haupt nicht  aufzufinden  oder  nur  spärlich  anzutrefiTen  sind'^ 

Nach  diesem  Urtheil  könnten  wir  nun  aUe  diese  Krankheiten 
Ton  zweifelhafter  Deutung  bei  Seite  lassen  und  uns  an  die  klare 
Schilderung  von  Fede  halten,  nach  der  wir  selbst  auch  unsere  Fälle 
diagnosticirt  haben.  In  der  italienischen  Literatur  hängt  aber  die 
Verwirrung,  welche  auf  dem  Gebiete  unserer  Frage  herrscht,  gerade 
von  denjenigen  Publicationen  ab,  welche  sich  mit  diesen  Krankheiten 
befassen,  und  deswegen  müssen  wir  eine  kurze  Uebersicht  über  die- 
selben geben. 

Im  Jahre  1859  wurde  von  Urbano  Gardarelli  in  Neapel  eine 
neue  Krankheit  bei  kleinen  Kindern  beschrieben,  die  er  kachektische 
Aphthen  nannte. 

Dieselbe  scheint  gar  nichts  mit  unserer  Affection  zu  thun  zu 
haben,  denn  in  zwei  späteren  Publicationen  über  eine  neue  Krank- 
heit, in  der  von  einer  Zungengeschwulst  die  Rede  ist,  wird  sie  nicht 
erwähnt  und  schreiben  sich  deren  Autoren  die  Priorität  selbst  zu, 
es  sind  das  Pandolfi  und  Riga. 

Neuerdings  aber  (siehe  pädiatrischen  Congress  1893)  erkennt 
Pianese  in  ihr  dieselbe  Krankheit,  die  von  Riga  beschrieben  worden 
ist,  und  identificirt  daher  Riga 'sehe  Krankheit  mit  den  kachektischen 
Aphthen  von  Gardarelli.  Nun  entspricht  aber  die  erstere  Krank- 
heit im  Grossen  und  Ganzen  der  Beschreibung  von  Fede,  so  dass 
für  ein  und  dieselbe  Affection  drei  verschiedene  Namen  vorliegen, 
die  alle  in  der  Literatur  im  Umlauf  sind*  dies  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  „sublinguale  Production  von  Fede"  ein  gut 
studirter  Begriff  ist,  während  die  kachektischen  Aphthen  und  die 
Kiga'sche  Krankheit  nach  Fede  noch  immer  Zweifel  zulassen,  ob 
sie  wirklich  zu  seinem  Krankheitsbilde  gehören,  wenn  auch  von 
Riga  selbst  die  Zungenbändchengeschwulst  beschrieben  worden  ist. 

Jahrbuch  f.  Kinderheillrande.    S.  Folge.    LI.  36 
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Nachdem  wir  nim  gesehen  haben^  in  welcher  Beziehimg  die 
zuerst  citirte  Publication  zu  unserer  Frage  steht;  können  wir  in  der 
chronologischen  Reihenfolge  der  Literatur  über  unseren  Gegenstand 
fortfahren  und  kehren  zu  Pandolfi  zurück. 

Im  Jahre  1875  theilt  derselbe  in  der  EönigL  Akademie  für 
Medicin  und  Chirurgie  zu  Neapel  eine  neue  Krankheit  mit;  die  bei 
Kindern  vorkommt.  Er  spricht  von  einem  kleinen  fibrösen  Tumor 
zwischen  der  Spitze  und  dem  Bändchen  der  Zunge,  der  1  cm  breit 
ist;  sich  über  die  Schleimhaut  erhebt;  der  scheinbar  homogen ,  ein 
wenig  glänzend,  perlmutterglänzend  und  etwas  resistent  beim  An- 
fohlen  ist.  Dieses  Geschwülstchen  stört  die  Kinder  beim  Sprechen. 
Die  Affection  führt  zu  Geistesschwäche  und  hochgradigem  Blödsinn. 

Im  Jahre  1881  publicirt  Biga  in  Movimento  Medico-Chirui^co 
eine  Arbeit  „Ueber  eine  Krankheit  der  ersten  Kinderjahre,  wahr- 
scheinlich  noch  nicht  von  den  Pathologen  beschrieben^^  Zwischen 
der  Spitze  und  dem  Frenulum  tritt  eine  Neomembran  auf;  die  perl- 
mu,tterfarbig  ist;  sich  wenig  oder  gar  nicht  über  die  Schleimhaut 
erhebt;  von  der  Grösse  einer  Linse.  Diese  Krankheit  ruft  Er- 
nährungsstörungen hervor  und  führt  zur  Kachexie. 

Wie  bereits  erwähnt;  führte  diese  Publication  zu  einem  Priori- 
tätsstreit zwischen  Riga  und  Pandolfi;  da  letzterer  und  auch 
andere  Aerzte  in  der  Krankheit  des  ersteren  die  bereits  von  Pandolfi 
beschriebene  wieder  erkannteii;  was  von  Biga  nicht  zugegeben  wurde. 

HeutC;  wo  wir  wissen;  was  das  Wesentliche  der  Krankheit  ist; 
nämlich  die  Localaffection  des  ZungenbändchenS;  müssen  wir  uns  zu 
Gunsten  Pandolfi's  entscheiden,  obgleich  in  der  italienischen  Lite- 
ratur  die  Krankheit  auf  den  Namen  von  Riga  getauft  worden  ist 
Ja  wir  müssten  sogar  Pandolfi  einen  noch  wichtigeren  Antheil  an 
der  Geschichte  unserer  Affection  zuschreiben;  wenn  er  die  Bedeutung 
der  Zungengeschwulst  als  Localleiden  richtig  erkannt  und  nicht 
die  Allgemeinstörungen  in  den  Vordergrund  gestellt  hätte. 

Die  Natur  der  Neubildung  selbst  hat  er  auch  ohne  histologische 
Untersuchungen  richtig  als  fibrös  erkannt. 

Hingegen  müssen  wir  die  Bezeichnung;  welche  Biga  der  Ge- 
schwulst anhing;  nämlich  NeomembraU;  als  sehr  unglücklich  er- 
klären; denn  ihr  ist  es  zum  Theil  zuzuschreiben;  wenn  in  der  Folge 
andere  Krankheiten  mit  der  unsrigen  verwechselt  wurden.  Man 
braucht  nur  den  bereits  in  demselben  Jahre  (1881)  im  Giomale 
intemazionale  delle  scienze  mediche  veröffentlichten  Artikel  von 
Somma  ;;Ueber  einige  wenig  bekannte  Munderkrankungen  in  den 
ersten  Kinderjahren"  zu  leseU;  um  sich  davon  zu  überzeugen. 
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Indem  namlicli  der  Autor  dieselbe  BescHreibuiig  von  der 
Zungenläsion  giebt^  wie  Biga^  ja  sogar^  was  als  Fortschritt  zu  be- 
zeichnen ist^  die  Allgemeinstörungen  nicht  mit  ihr  in  ursachlichen 
Zusammenhang  bringt,  wie  Riga,  macht  er  einen  grossen  Unter- 
schied zwischen  seinen  Fallen  und  dem  ^^kleinen  sublingualen  Fibrom'^ 
Yon  Pandolfi.  Denn,  wie  er  sagt,  in  seinen  Beobachtungen  handelt 
es  sich  um  eine  ^^Pseudomembran'',  wie  sie  auch  von  Ridola  bereits 
im  Jahre  1872  beschrieben  wurde  (ital.  Uebersetzung  von  „Ueber 
Diphtheritis"  von  Wertheimer.  Neapel  1872.  S.  24).  Dieser  Autor 
spricht  aber  „von  einer  Membran  am  hinteren  Bande  der  ZungeuT 
spitze,  die  augenscheinlich  nichts  Anderes  war  als  ein  Decubitus, 
eine  durch  Compression  herrorgerufene  Nekrose'',  also  von  Ver- 
änderungen, die  gar  nichts  mit  unserer  Affection  zu  thun  haben  und 
die  zum  Vergleich  doch  nicht  deshalb  herangezogen  werden  können, 
weil  auch  dasselbe  Wort  „Membran"  gebraucht  wird.  Es  nimmt 
uns  daher  auch  Wunder,  dass  dieser  doch  leicht  zu  vermeidende 
Irrthum  von  Neuem  weiter  verbreitet  wird,  selbst  durch  Fede,  der 
in  seinem  Vortrag  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Rom  auch 
wiederum  Ridola  als  Autor  unserer  Krankheit  anführt. 

Unabhängig  von  den  bereits  erwähnten  Arbeiten  und  in  dem- 
selben Jahre  mit  Riga  publicirte  dann  1882  im  Oiomale  internaz. 
di  scienze  mediche  De  Marinis,  ebenfalls  als  neue  Krankheit,  seine 
Batrachose  oder  eine  besondere  sublinguale  fibroide  Pro- 
duction,  in  welcher  die  Zungenbändchengeschwulst  wiederkehrt, 
aber  auch  die  Allgemeinstörungen,  Darmkatarrhe,  Kachexie  und  der 
tödtliche  Verlauf  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Auf  diese  Publication  folgt  dann  im  Jahre  1890  die  Mittheilung 
von  Fede  auf  dem  pädiatrischen  Congress  in  Rom,  über  die  wir 
bereits  gesprochen  haben  und  die  als  der  Ausgangspunkt  für  die 
moderne  Auffassung  unserer  Krankheit  zu  betrachten  ist,  der  viele 
Specialisten  in  Italien  folgen.  Auch  hat  besonders  die  histologische 
Untersuchung  von  Fede  eine  vollständige  Bestätigung  durch  Con- 
cetti  gefanden  (siehe  dessen  Mittheilung  über  die  sublinguale  Pro- 
duction  auf  dem  zweiten  pädiatrischen  Congress  in  Neapel  1892). 
Mit  der  richtigen  anatomischen  Diagnose  der  Geschwulst  ist  dann 
auch  allen  den  Verwechselungen  vorgebeugt,  denen  dieselbe  so  lange 
ausgesetzt  war,  als  sie  nur  makroskopisch  beurtheilt  wurde.  Ins- 
besondere ist  es  damit  unmöglich  gemacht,  mit  ihr  Falle  zu  ver- 
wechseln, in  denen  es  sich  um  entzündliche  Veränderungen,  wie 
diphtherische  Membranen,  oder  um  Geschwüre,  oder  um  nekrotische 
Läsionen  handelt. 

35* 
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Auf  dem  pädiatrischen  Congresse  in  Neapel  1892  und  in  der 
pädiatrischen  Section  auf  dem  internationalen  medicinischen  Con- 
gress  in  Rom  1894  kehrt  Fede  auf  dasselbe  Thema  zurück  und 
befestigt  immer  mehr  seine  Auffassung. 

Auf  letzterem  Congresse  tritt  dann  endlich  Pianese  mit  seiner 
Meinung  hervor^  die  wir  bereits  erwähnt  haben.  Für  ihn  entspricht 
die  von  Fede  behandelte  Krankheit  dem  von  Gardarelli  und  dem 
von  Riga  geschaffenen  Erankheitsbildem.  Nach  ihm  ist  dieselbe 
eine  Infectionskrankheit,  deren  Eintrittspforte  in  den  Körper  der 
Zungenbändchengeschwulst  entspricht,  die  er  daher  auch  nicht  als 
Papillom,  sondern  als  Granulom  ansieht.. 

Die  Krankheit  führt  allmählich  zu  Kachexie  und  schliesslich 
zum  Tode. 

Er  hat  aus  den  inneren  Organen  Mikroorganismen  gezüchtet, 
die  er  als  die  Ursache  des  Processes  ansieht. 

Nach  dem  Urtheil  von  Fede,  das  wir  bereits  angeführt  haben, 
brauchen  wir  nicht  noch  einmal  auf  eine  Kritik  dieser  Auffassung 
Ton  Pianese  zurückzukehren. 

Wir  heben  nur  hervor,  dass  die  klinischen  Eigenschaften  der 
Localaffection  hier  nicht  von  denjenigen  gut  beschriebener  Fälle 
abweichen  und  dass  daher,  trotz  der  allgemein  pathologischen  Hypo- 
these des  Autors  über  deren  Ursprung,  die  gleiche  Affection  vorliegt, 
die  wir  zum  Gegenstand  unserer  Mittheilung  machen. 

Nachdem  wir  so  die  wichtigsten  Publicationen  haben  Revue 
passiren  lassen,  erübrigt  es  uns  noch,  auf  eine  Eigenthümlichkeit 
imserer  Affection  zurück  zu  konmien  und  zwar  auf  deren  geo- 
graphische Vertheilung.  Die  meisten  der  angeführten  Publi- 
cationen stammen  von  Aerzten  des  südlichen  Italiens  her  und  be- 
sonders der  neapolitanischen  Provinz.  Im  übrigen  Italien  hingegoi 
ist  die  Affection  sehr  selten,  wie  Concetti  aus  eigener  Erfiüirung 
für  Rom  und  aus  Berichten  auch  für  Mittel-  und  Norditalien 
feststellt. 

Was  das  Vorkommen  ausserhalb  Italiens  betrifft,  so  scheint  die 
Krankheit  nur  noch  in  Aegypten  häufig  zu  sein,  wie  Sonsino  auf 
dem  ersten  pädiatrischen  Congresse  in  Rom  1890  in  der  Discussion 
über  die  Fede 'sehe  Mittheilung  aussagt.  Sie  wird  dort  „Brufolo*^ 
genannt  und  ist  von  De  Gastro  und  Anderen  beschrieben  worden. 

Im  übrigen  Europa  hingegen  scheint  sie  aber  überhaupt  nur 
äusserst  selten  zur  Beobachtung  zu  gelangen,  denn,  so  viel  wir  wissen, 
liegt  nur  eine  einzige  diesbezügliche  Publication  vor.  Im  Jahre  1895 
theilte  nämlich  Brun  in  der  Presse  medicale  unter  dem  Titel  Riga'sche 
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Krankheit  oder  papillomatose  Ulceratioii  des  Znngenbändchens  einen 
Fall  mit,  der  klinisch  und  anatomisch  unserer  Affection  vollständig 
entspricht. 

Rücksichtlich  ihres  Vorkommens  in  Sicilien  hat  uns  die  Literatur 
keinen  Aufschluss  verschafft,  wie  man  aber  sehen  wird,  dürfte  die 
Krankheit  hier  nicht  gar  so  selten  sein. 

unsere  eigenen  Erfahrungen  haben  wir  in  dem  Ambulatorium 
von  Dr.  Carini  gesammelt  und  zwar  ia  einem  Zeitraum  von  fünf 
Jahren.  Auf  Grund  dieser  wollen  wir  jetzt  eine  Beschreibung  der 
Krankheit  geben  und  unsere  Auffassung  auseinandersetzen,  zu  der 
wir  mit  Hilfe  der  histologischen  Untersuchung  gelangt  sind. 

Unter  circa  6000  Kindern,  die  in  Behandlung  kamen,  fanden 
sich  8,  bei  denen  wir  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Affection 
machten.  Wir  nannten  sie  sublinguale  Production  von  Fede,  unter 
welchem  Namen  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  am  besten  beschrieben 
worden  ist. 

Von  den  8  Kindern  waren  5  männliche  und  4  weibliche.  Das 
Alter  derselben  schwankte  von  4  bis  zu  14  Monaten. 

Schon  im  frühesten  Stadium,  in  welchem  wir  Gelegenheit 
hatten,  die  Affection  zu  beobachten,  bestand  sie  aus  einer  kleinen 
weisslichen,  opaken  Erhabenheit  mit  Sitz  unter  der  Zunge  und  zwar 
auf  dem  Zungenbändchen. 

Nach  und  nach  wächst  dieselbe  und  bildet  eine  kleine  Geschwulst 
von  circa  1  cm  Durchmesser,  die  man  zwischen  die  Finger  nehmen 
und  etwas  in  die  Höhe  ziehen  kann.  Alsdann  sieht  man,  dass  sie 
mit  breiter  Basis  an  dem  Zungenbändchen  befestigt  ist.  Sie  hat 
eine  röthliche  Färbung,  nur  im  Gentrum,  das  mitunter  etwas  ein- 
gesunken ist,  macht  dieselbe  einem  weisslichen  Golorit  Platz,  das 
eigenthümlich  glänzend  ist.  Sie  ist  härtlich  anzufühlen  und  blutet 
nicht  bei  Druck. 

In  dieser  Form  kann  die  Geschwulst  längere  Zeit  bestehen;  wir 
haben  sie  nie  irgend  welche  Veränderung  durchmachen  sehen,  ins- 
besondere nie  in  Geschwür  umgewandelt. 

Wenn  man  dieselbe  mit  der  Scheere  abträgt,  so  heilt  die  kleine 
Schnittwunde  prompt.  Zweimal  jedoch,  wo  die  Geschwulst  nur 
oberflächlich  abgetragen  war,  hat  sie  sich  wieder  gebildet,  heilte 
dann  aber  definitiv  nach  Behandlung  mit  dem  Thermokauter. 

Die  Kinder  wurden  von  den  Müttern  zu  uns  gebracht,  stets 
wegen  dieser  Neubildung  und  nicht  wegen  sonstiger  Störungen,  die 
etwa  dieselbe  im  Gefolge  hätte  haben  können. 
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'  Anschwellang  von  Drüseii  in  der  Eiefergegend  oder  am  Halse 
haben  wir  nicht  beobachtet.  Die  Kinder  waren  im  üebrigen  toU- 
ständig  gesund^  hatten  insbesondere  kein  Fieber.  Nnr  in  zwei 
Fällen  litten  die  Kinder  auch  an  profuser  Diarrhoe,  die  wir  aber 
nicht  in  Verbindung  mit  der  Localaffection  bringen  konnten.  Der 
Verlauf  der  Affection  war  deim  auch  in  allen  Fallen  ein  günstiger 
und  haben  wir  irgend  welchen  Einfluss  der  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst auf  das  Allgemeinbefinden  niemals  constatiren  können. 

lieber  die  Ursache  der  Neubildung  haben  wir  nichts  eruiren 
können.  Auch  das  von  Fe  de  hier  herangezogene  mechanische 
Moment  der  Reizung  des  Zungenbändchens,  hervorgerufen  durch  die 
Reibung  desselben  an  den  untern  Schneidezähnen,  haben  wir  nicht 
stets  bewahrheiten  können,  da  bei  einigen  Kindern  dieselben  noch 
nicht  entwickelt  waren. 

Zur  histologischen  Untersuchung  standen  uns  zwei  anato- 
mische Präparate  zur  Verfügung,  eines,  welches  Dr.  Carini  in 
seiner  Sammlung  hatte,  und  ein  anderes,  welches  wir  selbst  aoage- 
schnitten  haben.  Das  erste  umfasste  die  Geschwulst  sammt  der 
darunterliegenden  Partie  des  Zungenbändchens,  das  zweite  die  Gre- 
schwulst  allein.  Beide  dienten  uns  zur  histologischen  und  bacterio- 
skopischen  Untersuchung;  die  überzeugendsten  Bilder  aber  lieferten 
uns  die  Schnitte  von  dem  erstgenannten  Tumor,  wesw^en  wir  mit 
seiner  Beschreibung  beginnen  wollen. 

An  den  Schnitten  unterscheidet  man  bei  schwacher  Veigrösserung 
die  Schleimhaut,  welcher  die  Geschwulst  aufsitzt,  von  dieser  selbst 
Die  erstere  ist  YoUständig  normal,  man  sieht  das  faserige  Bindege- 
webe mit  einigen  Muskelbündeln  und  das  Epithel,  von  dem  die 
Schleimdrüsen  ausgehen. 

An  der  Uebergangsstelle  der  Schleimhaut  in  den  Tumor  er- 
kennt man,  dass  derselbe  im  Wesentlichen  aus  der  directen  Fort- 
setzung des  Gnmdgewebes  der  Schleimhaut  besteht,  und  dass  auf 
ihn  das  Epithel  derselben  direct  übergeht. 

Daher  besteht  denn  die  Hauptmasse  der  Neubildung  aus  Binde- 
gewebe, das  von  Epithel  bekleidet  ist.  Das  Bindegewebe  ist  faserig, 
enthält  nur  wenige  spindelförmige  Zellen.  Von  der  Basis  tritt  in 
die  Geschwulst  eine  Arterie  ein  und  finden  sich  an  dieser  Stelle 
auch  die  Querschnitte  von  verhältnissmässig  weiten  Venen. 

An  der  Oberfläche  des  Tumors  beobachtet  man  nun  an  einigen 
Stellen  tiefere  Einbuchtungen,  die  aber  nicht  den  Papillen  ent- 
sprechen, sondern  ganz  unregelmässig  sind.  Meistens  ist  die  Ober- 
fläche fortlaufend  und  ist  die  Papillenbildung  an  ihr  nicht  markirt. 
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Das  Epithel  ist  gegen  die  Basis  des  Tumors  zu  dünner  als  auf  der 
benachbarten  Schleimhaut.  Nach  seiner  Spitze  zu  aber  wird  es  viel 
dicker  und  entschieden  hypertrophisch. 

Es  ist  noch  zu  bemerken^  dass  in  der  untern  Partie  des  Tumors 
auch  Schleimdrüsen  beobachtet  werden. 

Dieser  einfache  Bau  der  Neuformation  nun  lässt  sich  überall 
erkennen,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  wie  bemerkt,  dass  an  der 
oberen  Hälfte  derselben  das  Epithel  hypertrophisch  wird.  Ein  neues 
Factum  jedoch  besteht  in  dem  Auftreten  entzündlicher  Erscheinungen, 
die  um  so  stärker  werden,  je  mehr  man  sich  der  Spitze  nähert.  Man 
findet  in  dieser  entzündlichen  Zone  Ansammlungen  von  hauptsäch- 
lich einkernigen  Leukocyten,  die  Anfangs  noch  die  BindegewebsfMem 
erkennen  lassen,  später  aber  dieselben  yoUstiaidig  verdecken. 

In  denjenigen  Schnitten  nun,  die  von  der  Peripherie  stammen, 
sieht  man  nur  die  erwähnten  Veränderungen. 

In  denjenigen  aber,  die  durch  das  Gentrum  der  Oberfläche  der 
Neubildung  gehen,  kommt  hierzu  noch  eine  andere,  mLmlich  Nekrose 
der  oberflächlichen  Schichte  des  Gewebes.  Bereits  bei  einfacher 
Eemförbung  erkennt  man,  dass  hier  die  kleinzellige  Infiltration  bis 
an  die  Oberfläche  des  Schnittes  geht  und  dass  die  Grenze  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  verwischt  ist.  Bei  genauerer  Untersuchung 
lässt  sich  dann  durch  Vergleichung  der  Randpartien  mit  dem 
Gentrum  Folgendes  feststellen:  die  kleinzellige  Infiltration  wird 
stärker,  zwischen  den  einkernigen  Leukocyten  treten  auch  mehr- 
kemige  auf,  die  Zahl  der  Blutcapillaren  nimmt  zu,  bis  schliesslich 
die  Structur  des  Bindegewebes  sich  vollständig  verändert.  Statt  der 
Fasern  findet  man  nämlich  ein  Netz  gUnzender  dünner  Balken,  in 
dessen  Maschen  die  Leukocyten  liegen.  An  dieser  Stelle  dann  sieht 
man  keine  Papillen  mehr  und  sind  die  Epithelien  zu  Grunde  ge- 
gangen und  nur  hie  und  da  erkennt  man  eine  oder  die  andere.  Die 
eben  beschriebenen  Veränderungen  entsprechen  denjenigen,  welche 
sich  bei  diphtherischen  Sehleimhautveränderungen  finden.  Schon 
das  physikalische  Verhalten  der  Balken  ist  das  von  Fibrin  und  bei 
der  Weigert'schen  Färbung  geben  sie  die  bekannte  Reaction.  Es 
handelt  sich  demnach  um  eine  Coagulationsnekrose. 

Die  Thatsachen,  die  wir  eben  beschrieben  haben,  wiederholen 
sich  nun  in  gleicher  Weise  auch  in  den  Schnitten,  die  von  der 
zweiten  Geschwulst  angefertigt  wurden,  weswegen  wir  auf  deren 
Beschreibung  verzichten  können. 

Eine  bacterioskopische  Untersuchung  der  Schnitte  schien 
uns  nicht  nöthig  zu  sein  für  die  tiefliegende  Partie  der  Neoformation, 
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sondern  nur  für  die  obere^  in  der  die  Entzündung  und  die  Nekrose 
bestehen.  Wir  baben  die  allgemeiii  gebräuchlichen  Methoden  Ton 
Löffler,  Kühne  und  Gram  angewendet^  haben  aber  keine  Mikro- 
organismen zu  Gesicht  bekommen. 

Die  histologische  Untersuchung  hat  also  zu  dem  Resultat  ge- 
führty  dass  die  Geschwulst  im  Wesentlichen  aus  Bindegewebe  besteht^ 
das  die  directe  Fortsetzung  desjenigen  der  Schleimhaut  ist.  Die 
Epithelbekleidung  erweist  sich  ebenfalls  als  eine  Fortsetzung  des 
Schleimhautepithels.  Dasselbe  ist  hvpertrophisch  nur  an  der  freien 
Oberfläche  der  Neubüdung,  während  es  an  der  Basis  viehnehx  atro- 
phisch ist.  Die  anatomische  Diagnose  hat  demnach  Fibrom 
zu  lauten. 

Dieses  Fibrom  nun  wird  durch  einen  entzündlichen  Process 
complicirty  der  im  Centrum  der  Oberfläche  beginnt  und  sich  tod 
hier  aus  peripherwärts  ausbreitet.  Diese  Entzündung  führt  dann 
schliesslich  zur  oberflächlichen  Nekrose  des  Fibroms  und  zwar  in 
der  Form  der  Goagulationsnekrose. 

Ueber  die  anatomische  Structur  der  Geschwulst  aufgeklart^ 
fragen  wir  uns  jetzt;  ob  damit  das  klinische  Aussehen  derselben 
verständlich  wird?  Was  die  Gonsistenz  betrifft^  so  yersteht  sich 
jetzt  die  eigenthümliche  Härte^  die  ihr  zukommt.  Auch  die  Glätte 
ihrer  Oberfläche  findet  ihren  Grund  in  dem  Bau^  denn  wir  haben 
zwar  Hypertrophie  des  Epithels ;  aber  keine  Papillenneubildung  ge- 
funden. Schliesslich  haben  wir  auch  eine  Erklärung  des  weisshchen 
glänzenden  Aussehens  der  Oberfläche  gefunden;  dasselbe  wird  nämlich 
bedingt  durch  die  Coagulation  des  Gewebes,  insbesondere  auch  durch 
die  Nekrose  und  das  Zugrundegehen  der  Blutcapillaren.  Andererseits 
wird  durch  letzteren  Befund  auch  erklärlich,  weshalb,  trotz  des 
Fehlens  des  Epithels  an  dieser  Stelle,  die  Geschwulst  nicht  blutet. 

Vergleichen  wir  unsere  Befunde  mit  denjenigen  der  Autoren, 
so  sehen  wir,  dass  sie  so  gut  wie  vollständig  mit  denjenigen  Ton 
Fede  und  Concetti  übereinstimmen.  Insbesondere  müssen  wir 
anerkennen,  dass  Fede  eine  fast  erschöpfende  Beschreibung  der 
Geschwulst  gegeben  hat  und  dass  er  nicht  nur  die  wahre  Natur 
erkannt,  sondern  auch  die  Goagulationsnekrose  richtig  gewürdigt 
hat.  Wenn  wir  aber  trotzdem  nicht  seiner  Diagnose  „Papillom^ 
folgen,  so  geschieht  es  nur,  weil  darunter  doch  eine  Neubildung 
mit  makroskopisch  sichtbarer  Papillenbildung  verstanden  wird.  Das 
ist  aber  hier  nicht  der  Fall,  denn  die  Oberfläche  haben  wir  stets 
glatt  gefunden,  wie  übrigens  alle  Autoren,  Fede  selbst  mit  ein 
geschlossen. 
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Was  nun  die  Diagnose  Granulom^  von  Pianese  gemaclit^  be- 
trifft, so  braucht  man  dieselbe  keiner  eingebenden  Discussion  zu  unter- 
ziehen. Wer  nicht  allein  die  Oberfläche  der  Geschwulst,  sondern, 
wie  es  in  der  pathologischen  Anatomie  Regel  ist,  auch  die  Basis 
untersucht,  kann  nicht  darüber  in  Zweifel  sein,  dass  es  sich  um 
Fibrom  handelt.  Jenem  Autor  scheint  nur  die  entzündliche  Partie 
der  Neubildung  zur  Untersuchung  vorgelegen  zu  haben  und  deshalb 
konnte  er  in  jenen  Irrthum  verfallen,  der  sonst  überhaupt  nicht 
erklärlich  wäre. 

Die  von  uns  gemachte  anatomische  Diagnose  von  Fibrom  er- 
klärt nun  nicht  allein  das  Aussehen  der  Geschwulst,  sondern 
auch  ihr  klinisches  Verhalten.  Wie  es  nämlich  überhaupt  Eigen- 
schaft der  Fibrome  ist,  nur  ein  Localleiden  zu  sein  und  keine  All- 
gemeinwirkungen hervorzurufen,  so  verhält  es  sich  auch  mit  unserer 
Affection. 

Unsere  klinischen  Erfahrungen  haben  uns  bereits  zu  dieser 
Auffassung  hingeführt,  da  wir  nämlich  niemals  entzündliche  Er- 
scheinungen an  der  Geschwulst,  niemals  DrüsenanschweUungen,  nie- 
mals Fieber  oder  Allgemeinstörungen,  die  mit  ihr  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  konnten,  beobachtet  haben. 

Und  ein  Gleiches  wurde  auch  von  Fe  de  beobachtet,  der  etwaige 
fieberhafte  Erkrankungen  oder  Darmkatarrhe  oder  gar  tödtlichen 
Verlauf,  die  bei  den  Trägem  der  Affection  zur  Beobachtung  kommen, 
als  Complicationen  und  nur  als  solche  anerkennt. 

In  unversöhnlichem  Widerspruch  hingegen  steht  unsere  Auf- 
&s8ung  mit  derjenigen  von  Pianese,  obgleich  derselbe  sein  Erankheits- 
bild,  u.  zw.  von  einem  infectiösen  Processe,  aus  Fällen  abstrahirt,  in 
denen  er  klinisch  als  Beginn  doch  nur  dieselbe  Geschwulst  findet, 
wie  Fede  und  viele  Andere  und  auch  wir.  Wie  wir  gesehen  haben, 
fehlt  dieser  Auffassung  aber  die  anatomische  Basis,  nachdem  bereits 
Fede  die  richtige  Diagnose  der  Geschwulst  gestellt  hat,  die  in 
unseren  Untersuchungen  eine  neue  Bestätigung  findet. 

Die  Affection,  welche  in  Italien  unter  dem  Namen  „sublin- 
guale Production^^  bekannt  ist  und  die  man  heute  f&glich,  ohne  mit 
Fede  in  Widerspruch  zu  gerathen,  direct  als  sublinguales  Fibrom 
bezeichen  könnte,  stellt  sich  schliesslich  als  ein  sehr  einfaches  und 
ganz  und  gar  nicht  complicirtes  Leiden  dar.  Wenn  man  sich  nur 
an  die  guten  Beschreibungen,  welche  von  dem  objectiven  Verhalten 
der  Geschwulst  gegeben  werden,  insbesondere  an  diejenige  von  Fede 
hält,  so  ist  es  sehr  leicht,  dieselbe  zu  diagnosticiren.  Auch  sind 
die  Verwirrungen,  die  in  dieser  Frage  noch  heute  herrschen,  un- 
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schwer  zu  vermeiden,  wenn  man  sich  nur  einer  guten  anatomischen 
Nomenclatur  bedient  und  nicht  jener  Ausdrücke,  die  wir  oben  bereits 
gerügt  haben.  Alsdann  wird  auch  die  Verwechslung  unserer  Affec- 
tion  mit  echten  geschwürigen  oder  entzündlichen  Processen,  die  sich 
an  derselben  Stelle  localisiren  können,  nämlich  am  Zungenbändchen, 
unmöglich  und  wird  es  auch  nicht  mehr  vorkommen,  dass  bei 
unserer  AfFection  über  Fragen  discutirt  wird,  die,  wie  Allgemein- 
erkrankimg, Infectionskrankheit  und  Ansteckimg,  in  gar  keiner  Be- 
ziehung zu  ihr  stehen. 

Zum  Schluss  dieser  Mittheilung  bleibt  uns  noch  ein  Punkt  zur 
Erörterung  übrig,  der,  nachdem  die  A£Fection  an  und  für  sich  sich 
als  eine  ganz  gewöhnliche  entpuppt  hat,  eigentlich  das  wirklich 
Interessante  an  derselben  ist.  Wir  meinen  nämlich  die  geographische 
Beschränkung  derselben. 

Solange  es  sich  um  Infectionskrankheiten  handelt,  liegt  in  der 
örtlichen  Beschränkung  nichts  Besonderes,  da  wir  ja  zahlreiche  Bei- 
spiele dafür  kennen.  Anders  ist  es  aber  für  Affectionen,  wie  die 
unrige,  in  der  es  sich  ja  nicht  eigentlich  um  eine  Krankheit,  diis 
heisst  um  einen  Werdeprocess  handelt,  sondern  vielmehr  um  eine 
Anomalie,  eine  Difformität,  eine  atypische  Neubildung  normalen 
Gewebes.  Und  von  diesen  kennen  wir  nichts  Aehnliches,  ja  werden 
wir  uns  auch  a  priori  keine  Vorstellung  machen  können. 

Nun  ist  ja  zwar  diese  geographische  Vertheilung  keine  absolute, 
denn  ausserhalb  des  südlichen  Italiens  sind  FäUe  auch  in  Rom 
beobachtet  worden  und  auch  unsere  Fälle  beweisen  dies.  Auch  in 
Frankreich  ist  ein  Fall  zur  Kenntniss  gelangt.  Trotzdem  aber  bleibt 
die  grosse  Frequenz  der  FäUe  in  dem  südlichen  Italien  eine  sehr 
auffallende  Erscheinung,  für  die  man  gern  eine  Erklärung  wünscht, 
obgleich  es  sich  um  eine  Anomalie  handelt,  für  deren  Entstehung 
uns  ja  überhaupt  die  Bedingungen  vollständig  unbekannt  sind. 
Unter  diesen  Umständen  sucht  man  dann  mit  Vorliebe  nach  Ana- 
logien, um  nicht  vor  einem  Ausnahmefall  stehen  bleiben  zu  müssen. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  dürfte  es  dann  erlaubt  sein,  die  Be- 
obachtung von  Fede  heranzuziehen,  dass  die  Affection  mehrere  oder 
alle  Kinder  ein  und  derselben  Familie  befallen  kann.  Dadurch  stellt 
sich  dieselbe  dann  als  eine  angeborene  oder  heredit&re  Anomalie 
dar  und  als  solche  könnte  sie  dann  im  Laufe  der  Zeit  auch  in 
grösseren  Familien  verbänden  auftreten,  d.  h.  in  nahe  bei  einander* 
liegenden  Landesgebieten,  wie  es  ja  wirklich  der  Fall  ist.  Auf  diese 
Weise  kann  sie  allmählich  sozusagen  eine  Baceneigenschaft,  wie  wir 
es  auch  von  anderen  Affectionen  wissen.    Wir  denken  hier  beispiels- 


lieber  das  sublinguale  Fibrom  der  Säuglinge.  543 

weise  an  das  häufige  Vorkommen  des  Keloids  gerade  bei  äthiopischen 
Völkern.  Dasselbe  findet  sich  nun  zwar  überall^  aber,  wie  berichtet 
wird,  gerade  bei  diesen  auffallend  häufig.  Auch  ein  anderes  Beispiel 
liesse  sich  hier  anfahren,  das  eigentlich  noch  merkwürdiger,  als 
unsere  Affection  ist,  nämlich  das  Vorkommen  einer  Figmentirung 
an  dem  Gesäss  vieler  Neugeborenen  in  Japan.  Ebenfalls  eine  Diffor- 
mität,  für  die  jegliche  Erklärung  fehlt,  deren  beschränktes  Vor- 
kommen aber  verständlicher  wird,  wenn  man  an  die  Vererbung 
derselben  denkt.  Das  sublinguale  Fibrom  würde  demnach  eine  an- 
geborene DiJForinität  sein,  die  sich  durch  Vererbung  in  bestimmten 
Landesgebieten  ausbreitet  und  deswegen  auch  auf  diese  beschränkt 
bleiben  kann. 


XXIII. 
Gedenkrede  über  Dr.  Josef  O'Dwyer.^) 

Von 

Professor  Dr.  Johann  v.  Bökay. 

Meine  Herren! 

Dr.  Josef  O'Dwyer,  New-Yorker  Arzt,  starb  am  7.  Januar 
1898,  und  am  9.  Januar  gaben  ihm  seine  zahlreichen  Bekannten, 
Freunde  und  Verehrer  das  letzte  Geleite.  Er  lebte  57  Jahre,  über- 
schritt also  kaum  das  von  der  Natur  leider  so  kurz  gesetzte  mittlere 
Lebensalter  der  Aerzte  und  doch  starb  er  so,  dass  den  Verstorbenen 
nicht  nur  New- York,  nicht  nur  „die  Vereinigten  Staaten^',  sondern 
vereint  mit  diesen  die  ganze  Aerztewelt  Europas  beweinte;  war 
doch  O'Dwyer  nicht  nur  der  Todte  der  Neu^n-Welt,  sondern  auch 
der  unser  Gemeingut  bildenden  „Wissenschaft". 

Er  schrieb  wenig,  doch  um  so  mehr  arbeitete  er  und  mit  seinen 
gründlichen  Studien  schuf  er  ein  operatives  Verfahren,  das  seine 
CoUegen  noch  zu  seiner  Lebenszeit  als  das  „O'Dwyer'sche  Ver- 
fahren" benaimten,  welch'  operatives  Eingreifen  schon  Tausende 
von  mit  dem  Erstickungstode,  ringenden  Kindern  von  dem  sicheren 
Tode  errettete. 

Unsere  Gollegen  in  Amerika  können  in  der  That  stolz  auf  den 
Verstorbenen  sein,  und  wenn  schon  im  Jahre  1887,  zu  Beginn  der 
Epoche  der  Intubation,  in  der  historischen  Sitzung  der  New-Yorker 
„Academy  of  Medicine"  (2.  Juni),  wo  0*Dwyer  mit  seinen 
Freunden  Francis  Huber,  Dillon  Brown,  W.  P.  Northrup, 
I.  H.  Hance  und  A.  Gaille  die  ganze  Lehre  von  der  Intubation  aufe 
eingehendste  erörterte,  die  Aerztecollegen  O'Dwyer's  seine  Operation 
als    „one    of    the    great    advances    in    this   age    of  medical 


1)  Vorgetragen  in  der  am  14.  October  1899  abgehaltenen  PlenarBitzong 
des  Budapester  königlichen  Aerztevereins. 
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discoveries''  bezeichneten  —  können  wir  heute^  wo  wir  bereits 
über  mehr  als  zehnjährige  Erfahrungen  die  Intubation  be- 
treffend verfügen^  mit  Recht  sagen,  dass  O'Dwyer,  der  Arzt, 
unter  die  grössten  Wohlthäter  unseres  Jahrhunderts  gezahlt 
werden  muss. 

Meine  Herren  I  Wenn  Jemand,  der  das  O'Dwyer'sche  Verfahren 
noch  nicht  kennt,  die  heute  gebräuchlichen  Instrumente  besichtigt 
und  eine  Intubation  an  einem  erstickenden  Kranken  machen  sieht, 
dürfte  er  kaum  glauben  —  obschon  ihn  der  umstand  in  die  grösste 
Verwunderung  setzt,  dass  wir  innerhalb  weniger  Secunden  den 
Tubus  in  den  Kehlkopf  einführen,  worauf  die  aUerschwersten  Er- 
stickungssymptome sozusagen  mit  einem  Schlage  verschwinden  — , 
dass  Jahrzehnte,  ja  fast  ein  ganzes  Jahrhundert  nöthig  war,  bis  das 
Intubationsverfahren  in  der  heutigen  Form  zu  Stande  kam. 

Desault  machte  im  Jahre  1803  bei  einem  Kranken,  der  am 
Halse  eine  querverlaufende  tiefe  Wunde  hatte,  und  dem  er  behufs 
künstlicher  Ernährung  eine  Oesophagussonde  in  den  Magen  ein- 
führen wollte,  die  seltsame  Erfahrung,  dass  die  zufälliger  Weise  in 
den  Kehlkopf  gelangte  Sonde  von  den  oberen  Luftwegen  stunden- 
lang gut  vertragen  wurde.  Zehn  Jahre  später  verwerthete  Desault 
diese  seine  Erfahrung  schon  therapeutisch,  indem  er  vereint  mit 
Thullier  einen  Fall  von  Oedema  glottidis  derart  behandelte  und 
zwar  mit  vollem  Erfolg.  Die  Möglichkeit  der  Gatheterisation  des 
Kehlkopfes  war  also  durch  diese  Erfahrungen  festgestellt  und  die 
Geschichte  unserer  Wissenschaft  zeigt,  dass  hiervon  ausgehend  Ein- 
zelne gar  bald  Versuche  nach  der  Richtung  anstellten,  ob  es  nicht 
möglich  wäre,  Kehlkopfkrankheiten,  so  besonders  den  Larynxcroup, 
derart  zu  behandeln,  dass  wir  gewisse  Heilstoffe  mit  Hilfe  eines 
Caiheters  direct  in  den  Kehlkopf  bringen. 

Auf  dieser  Speculation  beruht  das  Verfahren  von  Horace 
Green,  Charles  Bell,  Dieffenbach  und  das  von  Loiseau,  ihr 
verdanken  die  Sonden  von  Ghaussier,  Depaul,  Loiseau  und  die 
„Sonde  ä  demeure'^  ihr  Zustandekommen. 

Bouchut,  dem  zuerst  die  Idee  der  Intubation  entsprang,  in- 
spirirten  die  oben  erwähnten  Erfahrungen,  sagt  er  doch  selbst:  „Die 
Tubuse  von  Depaul  und  Loiseau  und  die  „Sonde  ä  demeure'^ 
von  Reybard  gebarten,  wie  eine  Idee  die  andere,  meine  kleinen 
Röhrchen." 

Bouchut  publicirte  unter  dem  Titel  „D'une  nouvelle  me- 
thode  de  traitement  de  Group  par  le  tubage'^  sein  Verfahren 
und  legte  die  von  ihm  beschriebene  neue  Behandlungsmethode  im 
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Jalire    1858    zum    Zwecke    der    Beurtheilong    (^appreciation^    der 
,;Academie  de  M^decine"  in  Paris  vor. 

Die  „Tubage*^  war  also  auf  der  Welt,  doch  leider  yerscliwand 
sie  auch  bald  und  deckte  sie,  als  ein  werthlos  scheinendes  Bestreben, 
in  kurzer  Zeit  das  Dunkel  der  Vergessenheit.  Ihr  Tod  war  jedoch 
nur  ein  Scheintod  und  nach  30  Jahren  erstand  sie  wieder  zu  neuem 
Leben  und  zwar  in  einer  solchen  Form,  dass  man  über  sie  nicht  mehr 
zur  Tagesordnung  übergehen  konnte. 

Die  Bouchut'sche  „Tubage^^  bestand  darin,  dass  mit  Hilfe 
eines  in  Form  eines  Eehlkopfcatheters  gekrümmten  Metallcatheters 
ein  mit  einem  Faden  fixirbares,  2  cm  langes  Böhrchen  ans 
Silber  durch  den  Mund  in  den  Kehlkopf  geführt  wurde.  Die  Böhr- 
chen besassen  eine  runde  Form  und  ein  bischen  konisches  Ende  und 
wurden  für  Kinder  verschiedenen  Alters  Tubuse  verschiedener  Grosse 
in  Verwendung  gebracht.  Bouchut,  der  seiner  Erfindung  bereits 
zu  Beginn  seiner  Versuche  im  Jahre  1857  eine  grosse  Wichtigkeit 
zuschrieb,  referirte  in  der  Akademie  über  sieben  mit  der  „Tubage^^ 
behandelte  Fälle  von  Croup,  von  denen  jedoch  nur  einer  heilte,  und 
auch  dieser  verdankte  nicht  ausschliesslich  der  „Tubage^^,  sondern 
der  nachträglich  gemachten  Tracheotomie  seine  Heilung.  Die  aller- 
dings nur  einen  geringen  Erfolg  aufweisenden  Versuche  des  ver- 
dienstvollen französischen  Kinderarztes  zeigten  unzweifelhaft,  dass 
der  kindliche  Kehlkopf  die  construirten  silbernen  Röhrchen  stunden- 
lang gut  verträgt  (in  einem  Falle  36  Stunden,  in  einem  anderen 
40  Stunden  lang;  dieser  letztere  heilte  mit  nachträglicher  Tracheotomie). 

Bouchut's  akademische  Publication  errate  durch  das  grosse 
Ansehen,  das  er  in  Frankreich  schon  damals  genoss,  in  den  Pariser 
Aerztekreisen  hohes  Aufsehen  und  die  Akademie  machte  dieses 
eigenthümliche  Verfahren,  das  der  Rivale  der  Tracheotomie  zu  sein 
schien,  zum  Gegenstand  ihrer  Begutachtung.  „Le  tubage  de  la 
glotte  accompli  par  la  bouche  sans  peril  ni  effusion  de 
sang,  —  sagt  Bouchut,  sein  Verfahren  mit  der  Tracheotomie 
vergleichend,  —  est  destine  a  remplir  la  meme  indication 
contre  les  memes  dangers,"  Die  Aufgabe  der  Akademie  war  es 
also,  zu  untersuchen,  ob  das  Bouchut 'sehe  neue  Ver&hren  der 
obigen  Behauptung  in  der  That  entspricht.  Die  Akademie  designirte 
zur  Berichterstattung  aus  ihrer  Mitte  Blache,  Nelaton  und 
Trousseau,  diese  drei  berühmten  Mitglieder,  und  nahm  der  Ideen- 
austausch über  die  Bouchut'sche  Tubage  auf  Orund  des  deiaiUirten 
Berichtes  der  Commission  ihren  Anfang. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  hervorragendsten  Aerzte 
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von  Paris^  so:  Piorrj^  Malgaigne,  Nelaton,  Trousseau^  Londe^ 
Barth  und  Yelpeau  und  die  Akademie  fasste  nach  eingehender  und 
langer  Verhandlung  in  den  folgenden  zwei  Punkten  ihre  Ansicht 
über  die  Bouchut'sche  Tubage  zusammen:  1)  Die  Bouchut'sche 
y^Tubage'^  geht  überhaupt  mit  keinem  Nutzen  bei  der  Behandlung 
des  Group  einher  und  ist  nicht  ohne  Gefahr.  2)  Wenn  die  innere 
Behandlung  der  Laryngitis  crouposa  erfolglos  bleibt^  kann  allein  die 
Tracheotomie  Hilfe  reichen. 

Die  Akademie  stand  beim  Fällen  dieses  unzweifelhafli  strengen 
Urtheils  unter  dem  Einflüsse  von  Trousseau^  der,  als  der  beredte 
Referent  der  Commission^  sich  auf  seine  mit  Faure  und  Boulay 
gemachten  Thierversuche  berief,  betonend^  dass  bei  lebenden  Thieren 
die  Kehlkopf  Schleimhaut  unter  dem  Drucke  des  Bouchu  tischen 
Röhrchens  in  kurzer  Zeit  exulcerirt.  Die  Debatte  war  sehr  heftig 
und  ungewöhnlich  leidenschaftlich;  Bouillaud  nannte  diese  denk- 
würdige Discussion  der  Akademie  ^^tempete  scientifique^^,  ein  wissen- 
schaftliches Gewitter,  und  gestehen  wir  es  aufrichtig  ein,  diese  Be- 
zeichnung Bouillaud 's  giebt  treffend  die  grosse  Leidenschaftlichkeit 
der  Verhandlung  wieder. 

Trousseau,  der  „Taufpathe^^  der  Tracheotomie,  wie  ihn  seine 
französischen  Collegen  benannten,  sah  durch  das  neue  Verfahren  seine 
Lieblingsoperation  gefährdet,  die  in  dem  Boden  der  Wissenschaft 
noch  kaum  Wurzel  geschlagen,  und  griff  rein  aus  Eifersucht  auf  das 
schonungsloseste  das  neue  Verfahren  an. 

umsonst  erhoben  Londe,  Barth  und  Velpeau  ihre  Stimme, 
umsonst  war  die  mächtige  Vertheidigungsrede  Malgaigne's,  die 
Akademie  neigte  sich  vor  der  Autorität  Trousseau's  und  entschied. 
Doch  Malgaigne  wollte  das  Ansehen  der  Akademie  bewahren  und 
sagte:  ,,Zur  Vorsicht  mahne  ich  Sie!  Ich  weise  jeden  kritisirbaren 
Beschluss  ab,  den  zu  fassen  Sie  kein  Recht  haben;  das  Verfahren 
in  praxi  kennen  Sie  nicht  und  so  haben  Sie  kein  Recht  zu  behaupten, 
dass  die  Tracheotomie  immer  das  einzige  Verfahren  bleiben  wird, 
an  das  man  sich  wenden  muss,  wenn  im  FaUe  von  Group  die  ge- 
sammten  Heilquellen  versiegt  sind.  Nur  Ton  ihrer  Voraussetzung 
ausgehend,  dürfen  Sie  die  Tubage  weder  billigen  noch  yerwerfen.'^ 
Und  gleichsam  wie  prophezeiend  sagte  er:  „Qui  sait,  si  le  tubage 
ne  sera  pas  un  jour  pour  le  croup,  ce  que  la  lithotritie  est 
pour  les  pierres  de  la  vessie."^) 

1)  Wer  weiss,  ob  nicht  die  Tubage  in  der  Behandlung  des  Croup  ein- 
mal dieselbe  Wichtigkeit  haben  wird  wie  bei  den  Blasensteinen  die  Stein- 
zertrümmerung. 


548  J.  ▼.  B6kay: 

Die  Tubage  war  also  durch  diese  Begatachtung  der  Akademie 
begraben:  „Le  tabage  fut  enseveli'^^  sagt  ein  französischer  Autor 
und  zur  lUustrirung^  wie  geringschätzend  man  selbst  noch  in  den 
sechziger  Jahren  über  die  bahnbrechenden  Versuche  Bouchut's  sich 
äusserte^  will  ich  den  Ausspruch  eines  deutschen  Autors  (Fr.  Pauli 
1865)  citiren^  mit  dem  er  in  seiner  ausfiihrlichen  und  vorzüglichen 
Arbeit  über  den  Group  in  folgender  Weise  charakterisirt:  ^ie 
Akademie,  respective  eine  Commission  ....  hat  jedoch  dieses  Neo- 
plasma,  kaum  ins  Leben  getreten,  am  22.  Januar  1859  exstirpirt/ 
Und  Verfasser  giebt  seiner  Verwunderung  Ausdruck,  wie  sich  die 
Pariser  Akademie  durch  Wochen  mit  dieser  barocken  und  schäd- 
lichen Sache  beschäftigen  konnte. 

Die  Bouchut'sche  „Tubage^  kam  so  langsam  in  Vergessenheit 
und  obwohl  Störk,  Möller,  Weinlechner,  Monti,  Schrötter 
und  Macewen  immer  wieder  und  wieder  auf  diesem  Gebiete  sich 
versuchten,  fand  ihre  Anempfehlung  nirgends  Gehör  und  die  Idee 
Bouchut's  schien  für  immer  fallen  gelassen  zu  sein. 

Im  Jahre  1885  publicirte  O'Dwyer  zuerst  das  von  ihm„Intubatio 
of  the  lorque'^  genannte  neue  Verfahren  und  Bouchut  konnte  es  noch 
erleben,  dass  er  seine  Idee  zum  Siege  gelangen  sah,  und  constatirte 
im  Jahre  1887  mit  Freude,  dass  „die  Kehlkopftubage,  die  ihre  Feinde 
todt  glaubten,  von  sich  den  Staub  der  Beredtsamkeit  der  Akademie 
abschüttelte^',  der  sie  bis  dahin  bedeckte;  die  Idee  siegte  und  er 
konnte  nach  30  Jahren  Zeuge  der  Auferstehung  sein.  Ja  noch  mehr 
konnte  der  seinerzeit  nicht  verstandene  verdienstvolle  Kinderarzt  er- 
leben, er  erlebte,  dass  auch  diesseits  des  Oceans  das  Verfahren  lai^- 
sam  sich  zu  verbreiten  begann  und  auch  den  französischen  Boden 
erreichte  „und  siehe  —  sagt  mit  einiger  Bitterkeit  der  greise 
Bouchut  — ,  die  französischen  Blätter  fühlen  sich  glück- 
lich, dass  sie  zur  Belehrung  ihrer  Leser  über  das  neue  Ver- 
fahren schreiben  können". 

Und  das  war  eine  gehörige  Genugthuung  für  jene  ungerechte 
Behandlungsart,  die  ihm  in  seiner  Heimath  zu  Theil  wurde.  Von 
Augenzeugen  hörte  ich,  dass  es  ein  zu  Thränen  rührender  Anbhck 
war,  als  im  Jahre  1890  am  X.  internationalen  Aerztecongress  in 
Berlin  der  70jährige  Bouchut,  der  Entdecker  der  vergessenen 
„tubage",  und  der  49jährige  O'Dwyer,  der  zum  vollen  Siege 
führende  glückliche  Schöpfer  der  „Intubation",  sich  einander  die 
Hände  reichten. 

Bei  dieser  Begegnung  trafen  sich  zwei  vom  medicinisch-histo* 
rischeu    Standpunkte    aus    bemerkenswerthe    Jahreszahlen,    nämlich 
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1858  und  1885.  Im  Jahre  1858  legte  Bouchut  sein  Verüahren 
vor  dem  Richterstuhle  der  Akademie  nieder,  im  Jahre  1885  publi* 
cirte  O'Dwyer  zuerst  das  Endergebniss  seiner  langjährigen  Arbeiten. 

Was  führte  O'Dwyer  zur  Ausführung  seiner  ersten  Versuche 
über  die  Intubation?  Vollkommener  Misserfolg  auf  dem  Gebiete  der 
Tracheotomie.  Im  New- Yorker  Findelhaus  nämlich  war  man  nicht 
im  Stande,  unter  den  seit  seiner  Gründung,  also  von  1809 — 1880, 
tracheotomirten  Croupfällen  einen  einzigen  geheilten  aufzuweisen. 
Dante's  Aufschrift  über  das  Thor  der  Hölle  „Lasciate  ogni 
speranza  voi  ch'entrate'^  hätte  können  ganz  wohl  über  den*  Ein- 
gang des  Findelhauses  geschrieben  werden,  sagt  O'Dwyer  in  einer 
Rede,  die  er  im  Jahre  1896  in  der  Jahressitzung  der  amerikanischen 
Kinderärzte  in  Montreal  hielt.  Das  Ganze,  was  zum  Vortheil  der 
Operation  angeführt  werden  konnte,  war,  dass  man  damit  den 
leichteren  Tod  der  Leidenden  erreichte.  Die  Operation  gelangte 
schliesslic]^  in  Folge  des  fortwährenden  Misserfolges  im  Institute  in 
einen  solch  schlechten  Ruf,  dass  sie  überhaupt  nicht  mehr  aus- 
gefuhrt  wurde. 

Die  ersten  Versuche  O'Dwyer 's  bestanden  in  der  Einführung 
eines  Catheters  durch  den  Mund  oder  durch  die  Nase.  Abgesehen 
Ton  der  Schwierigkeit  des  Einführens  und  der  verursachten  grossen 
Aufregung  sah  er,  dass  die  Reinhaltung  einer  solchen  langen  Röhre 
unmöglich  ist^  und  so  stand  er  von  diesen  Versuchen,  als  unzweck- 
mässigen, gar  bald  ab;  doch  hatten  diese  trotzdem  den  Erfolg,  dass 
er  einsah,  man  müsse  die  Röhre  für  den  Durchlass  der  Luft  und 
des  Secretes  kurz  verfertigen,  respective  einen  solchen  Tubus  con- 
struiren,  dessen  proximales  Ende .  ebenfalls  in  dem  Kehlkopf  liege 
und  so  erlaubt,  dass  die  Epiglottis  während  des  Schlingactes  sich 
über  ihn  schliesse.  Welche  Form  muss  nun  die  Röhre  haben,  damit 
sie  im  Kehlköpfe  trotz  der  austreibenden  Kraft  des  Hustens  verbleibe 
und  zugleich  durch  ihren  grossen  Druck  die  entzündeten  und  ge- 
schwellten Gewebe  nicht  gefährde,  nicht  verletze?  Die  tracheale 
Canüle  wird  durch  ein  sorgfältig  um  den  Hals  geschlungenes  Band 
fixirt;  womit  soll  nun  die  Rolle  dieses  Bandes  in  entsprechender 
Weise  ersetzt  werden?  Das  waren  die  ersten  Fragen,  auf  die  bei 
den  weiteren  Versuchen  geantwortet  werden  musste. 

Nach  langem  Denken  fand  er  keine  andere  Art  dem  zu  ent- 
sprechen als  die  Construction  eines  Metalltubus  mit  zwei  Platten, 
dessen  Blätter  während  der  Einführung  geschlossen  waren,  jedoch 
durch  eine  Feder  eröffiiet  wurden,  sowie  ^ie  von  dem  einführenden 
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Instrument  abgelöst  wurden.  Die  erste  Schwierigkeit^  die  bei  der 
Construction  eines  derartigen  Tubus  sich  einstellte,  lag  in  der  Wahl 
der  Eralt  der  Feder.  Wenn  diese  schwach  war,  so  entfernten  sicli 
die  befreiten  Platten  nicht  von  einander  und  es  trat  Apnoe  ein, 
wenn  sie  jedoch  überstark  war,  so  war  um  das  distale  Ende  hemm 
in  Folge  des  andauernden  Druckes  Gbschwürsbildung  zu  beobachten. 

Die  grösste  Schwierigkeit  jedoch,  die  sich  unüberwindlich  er- 
wies, war,  dass  das  freie  Spatium  zwischen  den  beiden  Platten 
beseitigt  werde,  sobald  der  Tubus  in  situ  war.  In  diese 
Spatien  drang  die  geschwellte  Schleimhaut  nämlich  langsam  ein  nnd 
behob  den  Anfangs  zur  Verfügung  gestandenen  hinreichenden  Respi- 
rationsraum. Diese  Tubnse  blieben  immer  am  Platze  und  riefen 
bei  Dyspnoe  in  der  Regel  rasch  Erleichterung,  Besserung  hervor^ 
secundare  Tracheotomie  indessen  war  zu  Folge  des  eingetretenen 
Decubitus  in  allen  einigermaassen  nur  hoffiiungsvollen  Fallen  noth- 
wendig.  Ein  mit  einem  solchen  Tubus  behandelter  Fall  heilte  ihm 
endlich  doch,  nachdem  die  bei  der  secundaren  Tracheotomie  ein- 
gesetzte Ganüle  von  dem  Kinde  volle  sechs  Monate  getragen  wurde. 
Der  Kehlkopf  musste  zweimal  eröffiiet  werden,  bis  er  die  Canüle 
endgiltig  entfernen  konnte,  doch  blieb  das  kleine  Kind  bleibend 
stimmlos. 

Das  geschah  im  November  1882  und  das  war  der  erste  operirte 
Groupfall,  der  im  Findelhaus  seit  seiner  Gründung  im  Jahre  1869, 
also  nach  mehr  als  13  Jahren,  heilte.  Die  Gravatte  dieses  zweiblatterigen 
Tubus  construirte  O'Dwyer  aus  in  Ghloroform  gelöster  Gutt^ierdia^ 
Schichte  auf  Schichte  legend,  bis  der  Kopftheil  die  gehörige  Dicke 
erreichte.  Ungefähr  drei  Jahre  experimentirte  er  mit  dieser  Tubus* 
form,  bis  er  sie,  als  unbrauchbar,  bei  Seite  legte. 

Nach  einiger  Zeit  versuchte  er  flache,  ovale  Tuben,  die  unge^Uir 
die  Länge  eines  Daumens  hatten  und  zur  Aulnahme  des  Extractor 
in  der  hinteren  Hälfte  ihres  unteren  Endes  mit  einer  schmalen 
Spalte  versehen  waren. 

Vom  August  1883  bis  zum  April  1884  ruhten  die  Yeisnche. 

Der  erste  Fall,  den  er  nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  der  neuen 
Tubusform  behandelte,  war  ein  2  Monate  und  24  Tage  altes  Kind. 
Der  Tubus  niedrigster  Nummw  verschafite  dem  erstickenden  Kinde 
Erleichterung  und  er  sah  mit  Freude,  dass  das  Böhrchen  in  situ 
blieb.  Der  kleine  Kranke  starb  leider  nach  16  Stunden,  dodi  ohne 
dass  Dyspnoe  von  Neuem  erschienen  war.  Der  zweite  Fall  war  ein 
vierjähriges  Kind,  das  er  am  21.  Mai  1884  intubirte.  Der  Tabns 
blieb  auch  hier  in  situ  —  nach  67  Stunden  wurde  er  probeweise 
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entfernt^  doch  musste  er  nach  fünf  Stunden  wieder  eingeführt  werden. 
Während  der  Reintubation  schloss  das  Mädchen  so  stark  ihre  Zahne 
um  den  Fingerschützer  zusammen^  dass  O'Dwyer  seine  Finger  weder 
herausziehen  noch  eindringen  konnte^  und  er  gezwungen  war^  um 
die  Operation  zu  beendigen,  zur  Chloroformnarkose  zu  greifen.  Den 
Tubus  hustete  die  Kranke  nach  drei  Tagen  aus  und  war  eine  neuere 
Intubation  nicht  nöthig.  Das  war  die  erste  vollkommene 
Heilung  in  der  Geschichte  der  Intubation  und  demzufolge 
ein  Ereigniss  Yon  der  grössten  Wichtigkeit. 

O'Dwyer  erwartete  unter  grosser  Besoi^niss  die  Rückkehr  der 
Stimme^  doch^  nachdem  der  Husten  seinen  lauten  Charakter  bei- 
behielt, war  er  beruhigt,  denn,  wenn  die  Stimmbänder  auch  nur 
partiell  zerstört  wären,  würde  der  Husten  aphonisch  bleiben.  Dieser 
Fall  zeigte  auch  die  Nothwendigkeit  einer  Mundsperre,  die  er  auch 
bald  construirte. 

Noch  sieben  Fälle  behandelte  er  mit  derartigen  Tuben,  doch 
starben  sie  alle.  Die  Schleimhaut  drang  in  die  kleine  Oeflhung  des 
Tubus  ein,  und  das  gab  Gelegenheit  zur  Ansammlung  des  Secretes. 
Doch  Tubuse  von  eben  derselben  Form,  ohne  jene  Oeffhung,  die 
auch  einen  Extractor  anderer  Form  benöthigten,  blieben  durchaus 
nicht  im  Kehlkopf,  bis  er  nicht  einen  sehr  grossen  Tubus  gebrauchte, 
was  wieder  bewies,  dass  die  früheren  Röhrchen  durch  jene  Schleim- 
hautfedte  zurückgehalten  wurden,  die  in  die  für  den  Extractor 
dienende  OefiGnung  eindrang.  Diese  letzteren  grossen  Tuben  ver- 
wendete er  nur  in  fünf  Fällen,  von  denen  einer,  nachdem  der  Tubus 
zehn  Tage  darin  lag,  im  December  1884  heilte.  Den  Tubus  hustete 
das  Kind  in  diesem  Falle  mehrmals  aus,  und  die  fatale  Asphyxie 
wurde  nicht  einmal  nur  in  der  letzten  Minute  beseitigt.  Die  in  die 
Intubation  gesetzten  Hoffnungen  begannen  im  Findelhause  zu  steigen  — , 
unter  fünf  Jahren  zwei  Heilungen,  das  sprach  für  das  neue  Ver- 
fahren und  die  Antipathie  gegen  die  operativen  Eingriffe  begann 
stetig  abzunehmen. 

Die  Tubuse  bekamen  daraufhin  noch  eine  grössere  Länge,  so 
dass  sie  bis  zur  Bifurcation  reichten,  bald  wurden  sie  wieder  verkürzt, 
erhielten  in  ihrem  mittleren  Theile  eine  bauchige  Erweiterung  und 
endlich  nach  fün^ährigem  ununterbrochenem  Studium  wurde  ihnen 
jene  Form  gegeben,  der  O'Dwyer  auch  später  treu  blieb. 

Diese  sind,  wie  wir  wissen,  aus  Bronzemasse  verfertigte,  seiir 
wärts  abgeplattete,  verhältnissmässig  recht  schwere  Röhrchen,  die  in 
ihrem  mittleren  Theile  eine  bauchige  Erweiterung  zeigen,  in  ihrem 
oberen  Abschnitte  mit  einer  Metallcravatte  versehen  sind  und  einen 
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ovalig  gedehnten  weiten  Bohrcanal  besitzen.  Die  eine  Seite  der 
Crayatte  ist  durchbohrt  und  dient  diese  Oeffnung  zui*  Durehleiiung 
eines  dickeren  Seidenfadens. 

Die  bauchige  Erweiterung  und  die  Cravatte  verhindern  das 
Hinabsinken  des  Tubus  in  den  tieferen  Abschnitt  der  Trachea,  die 
Cravatte  legt  sich  nämlich  auf  die  falschen  Stimmbänder,  während 
die  bauchige  Erweiterung  unter  der  Cartüago  cricoidea  respective 
unter  dem  cricoidealen  Ring  dem  Tubus  eine  Stütze  abgiebt,  respec- 
tive das  Heraushusten  des  Tubus  verhindert.  Später  rundete  nock 
O'Dwyer'd^n  unteren  Rand  des  Tubus  ab,  um  Decubitus  an  der 
vorderen  Trachealwand  zu  verhindern;  die  allerletzte,  nach  meiner 
Meinung  weittragendste  Neuerung  auf  dem  Gebiete  der  Intubation 
ist  die  Verfertigung  der  leichten  Ebonittubuse,  die  unzweifelhaft  gar 
bald  die  Metalltuben  verdrängen  werden. 

Als  ich  im  Jahre  1896  auf  der  Milleniums-Ausstellung  in  Budapest 
die  geschichtliche  Entwickelung  der  Intubations-Instrumente  vorfahren 
wollte,  bat  ich  O'Dwyer  brieflich,  er  wolle  mir  die  Reihe  der 
Studientuben  einsenden,  was  O'Dwyer  mit  der  grössten  Bereitwillig- 
keit that;  er  sagt  in  dem  Briefe,  den  er  der  so  werthvollen  Sendung 
beigab:  „Bevor  Sie  über  die  Rohheit  und  Unförmlichkeit 
der  bei  den  ersteci  Versuchen  verwendeten  Tuben  lächeln» 
bitte  ich  Sie,  sich  vorzustellen,  welche  grosse  Schwierig- 
keiten ich  überwinden  musste,  bis  ich  den  für  den  Kehl- 
kopf passenden  Tubus  construiren  konnte." 

Ich,  meine  Herren,  lächelte  bei  dem  Anblick  dieser  Tuben  nicht« 
sondern  war  voU  Bewunderung  über  O'Dwyer,  da  diese  Tuben- 
reihe auf  das  Augenfälligste  zeigt,  mit  welchem  Fleiss,  Gründlichkeit 
und  Genialität  er  arbeitete,  bis  er  aus  der  allerprimitivsten  Form  die 
heutige  Tubenform  schuf. 

Auf  diese  Tubenserie,  welche  0*Dwyer  so  liebenswürdig  war, 
meinem  Spitale  zu  schenken,  kann  ich  mit  Recht  stolz  sein,  da 
meines  Wissens  nur  drei  Exemplare  davon  in  der  ganzen  Welt 
sind  —  ausser  meinem  Exemplare  ist  eines  im  Nachlasse  von 
O'Dwyer  und  eines  im  Besitze  des  berühmten  Laryngologen 
Massei  in  Neapel. 

Die  Intubation  verbreitete  sich  seit  1885  in  Nordamerika  von 
New-York  aus  sehr  rasch,  so  dass  1887,  als  O'Dwyer  mit  seinen 
Gollegen  sein  erstes  grosses  Referat  hielt,  Dillon  Brown  schon 
über  das  Schicksal  von  806  amerikanischen  intubirten  Fallen  berichten 
konnte.  Unter  diesen  waren  81  O'Dwyer's  persönliche  Beobachtungen, 
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die  übrigen  die  von  Dillon  Brown  (87),  M.  Bleyer  (42), 
Northrup  (32)  etc.  Diese  waren  die  ersten  nnd  berufenen  Apostel 
der  Intubalation  in  der  neuen  Welt.  Wie  sehr  die  Intubation  Ver- 
breitung gewann,  zeigt  besonders  der  Umstand,  dass  Dillon  Brown 
im  Jahre  1889  schon  über  2361  amerikanische  intubirte  FäUe  Bericht 
erstatten  konnte,  welches  Material  er  aus  der  Praxis  166  intubiren- 
der  Aerzte,  und  swar  zumeist  aus  ihrer  Priyatpraxis  zusammenstellte. 

In  Europa  nahm  man  im  Jahre  1888  Kenntniss  Ton  dem  Ver- 
fahren O'Dwyer's;  nur  in  einem  sehr  kleinen  Kreise  nahm  man  es 
auf  und  im  Allgemeinen  verhielt  man  sich  ihm  gegenüber  ziemlich 
reservirt.  In  Deutschland  machte  der  hervorragende  Chirurg  Thiersch 
in  Leipzig  die  ersten  Versuche  und  referirte  1888  am  Berliner 
Chirurgencongress  über  31  Beobachtungen.  Unter  diesen  31  Fällen 
heilten  insgesammt  nur  drei  Croupkranke  und  Thiersch  intubirte 
auch  später  mit  keinem  grösseren  Glück,  da  er  am  Ende  des  Jahres 
1888  von  der  Ausführung  der  Intubation  an  seiner  Klinik  ganz  ab> 
sah.  In  Deutschland  waren  Prof.  v.  Ranke  in  München,  in  Oester- 
reich  Prof  v.  Widerhofer  und  Dr.  Galatti  in  Wien  und  Prof 
Ganghofner  in  Prag  die  Bahnbrecher  des  Verfahrens.  Sie  machten 
die  Intubation  schon  an  einem  grösseren  Material  zum  Gegenstände 
ihres  Studiums.  In  der  Schweiz  waren  Guyer  und  v.  Muralt  (Zürich), 
in  Prankreich  Chabanet,  Jacques,  Ferroud,  Bonain  und  Bayeux, 
in  England  J.  B.  Ball,  in  Italien  Egidi  und  Massei  die  Vorkämpfer. 

Trotz  der  günstigen  Erfolge  der  eben  aufgezählten  Beobachter 
nahmen  in  Europa  die  Anhänger  der  Intubation  nur  sehr  langsam 
zu  und  so  konnte  v.  Ranke  im  Jahre  1890  in  der  Bremer  Versamm- 
lung der  Kinderärzte  nur  über  413  gesammelte  Fälle  referiren,  wie- 
wohl bis  zur  selben  Zeit  die  amerikanischen  Aerzte  schon  in  vielen 
tausenden  von  FäUen  das  Verfahren  in  Anspruch  nahmen. 

Wie  langsam  das  Verfahren  in  Deutschland  Wurzel  fasste,  be- 
weist, dass  J.  Schwalbe  im  Berliner  Aerzteverein  (Aprilsitzung  1891) 
das  Verfahren  O'Dwyer's  noch  ungünstig  beurtheilte  und  die 
Meldung  machte,  dass  auf  Grund  13  beobachteter  Fälle  im  Friedrichs- 
hainer  Spital  an  der  Abtheilung  Hahn  die  weiteren  Intubations- 
versuche eingestellt  wurden.  Das  geschah  in  Berlin  in  demselben 
Jahre,  als  ich  in  Budapest  von  dieser  Stelle  aus  und  in  Halle  an- 
lässlich der  jährlichen  Zusammenkünfte  der  Kinderärzte  auf  Grund 
60  Fälle  meine  Ansicht  über  die  Intubation  in  folgenden  Worten  zu- 
sammenfasste:  „Das  O'Dwyer'sche  Verfahren  ist  in  der  Behand- 
lung der  Laryngitis  crouposa  ein  solch  operatives  Ver- 
fahren,  das  in  der  Spitalspraxis  die  Tracheotomie  in   der 
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überwiegenden  Zahl  der  Fälle  vollkommen  entbehrlich 
macht,  ja  sogar  yortheilhafter  ist  als  die  Tracheotomie, 
insofern  die  Continuität  der  Luftwege  auch  nach  der  Ope- 
ration aufrecht  erhalten  bleibt  und  die  Ausführung  der 
Operation  mit  keiner  Verwundung  einhergeht/* 

Dass  ich  in  meinen  späteren  Folgerungen  noch  weiter  ging, 
das  wissen  Sie  aus  meinen  Publicationen. 

Ich  machte  das  O'Dwyer'sche  Verfahren  in  unserem  Spital  zu- 
erst im  Monate  August  1890  (das  war  die  erste  Intubation  in 
unserer  Heimath)  und  seit  Januar  1891  übe  ich  sie  systemakiach 
an  dem  Croupmateriale,  so  dass  bis  zum  Juli  1893  die  Zahl  meiner 
Fälle  auf  431  stieg.  Auf  diese  Zeit  bezieht  sich  der  folgende  Passus 
eines  Briefes  O'Dwyer's:  „Diphteria  must  be  very  prevalent 
in  your  city,  to  enable  you  to  accumulate  such  a  large 
number  of  intubation  in  so  short  a  time.  I  have  had  only 
four  hundred  cases  myself  and  I  regret  to  say  that  mj 
results  are  not  as  good  as  yours."^) 

Bis  zum  heutigen  Tage  kann  die  Zahl  meiner  Fälle  auf  1200 
gesetzt  werden^  und  während  das  Heilungsprocent  im  Stadium  vor 
dem  Serum  33  betrug,  so  übersteigt  dieses  jetzt  60  Procent,  und 
seit  der  Intubationspraxis  verdanken  mehr  als  600  Croupfälle  dem 
genialen  Verfahren  O'Dwyer  ihr  Leben. 

Die  Intubation  bewährte  sich  indess  nicht  nur  in  der  Therapie 
der  Kehlkopfdiphtherie,  sondern  zeigte  schon  von  Anfang  an  beson- 
dere praktische  Erfolge  in  der  Behandlung  der  chronischen  Larynx- 
Stenose. 

O'Dwyer  behandelte  im  December  1885  die  erste  chronische 
Larynxstenose.  Der  Fall  betraf  eine  40  jährige,  an  tertiärer  Lues 
leidende  Frau,  bei  der  die  Stenose  sich  langsam,  während  zwei  Jahren 
entwickelte.  Damals  construirte  O'Dwyer  im  Verein  mit  Lefferts 
die  für  Erwachsene  dienende  Tubenserie.  Er  konnte  in  diesem 
Falle  zu  allererst  nur  den  grössten  Kindertubus  durch  die  Stenose 
führen,  nach  einigen  Tagen  jedoch  applicirte  er  schon  gradatim 
grössere  imd  grössere  Tuben  und  nach  15  Monate  langer  systema- 
tischer Behandlung  verlor  die  Narbe  ihre  Neigung  zu  stenosiren 
und  die  Kranke  genas. 


1)  ,^6  Diphtherie  muss  in  Ihrer  Stadt  sehr  häufig  sein,  da  es  so  mOglich 
wurde,  dass  Sie  in  so  kurzer  Zeit  eine  so  grosse  Zahl  sammeln  konnten.  Ich 
selbst  hatte  nnr  400  Fälle  und  muss  leider  gestehen,  dass  meine  Erfolge  nicht 
so  gute  sind  wie  die  Ihren.^^ 
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O'Dwyer  dehnte  auf  diese  Weise  selbst  die  Intubation  auf  die 
Behandlung  der  chronischen  Stenosen  aus  und  er  sah  solche  Erfolge 
mit  der  Intubation  bei  Stenosen  chronischen  Ursprungs  ^  dass  er 
schon  im  Jahre  1887  die  folgende  selbstbewusste  Aeusserung  machen 
konnte:  ^^Had  intubation  of  the  larynx  proved  a  complete 
failure  in  the  treatment  of  croup^  I  should  still  feel  amply 
repaid  for  the  time  and  ezpense  consumed  in  deyeloping 
it^  for  I  believe  it  offers  the  most  practical  and  rational 
method  yet  devised  for  the  dilatation  of  chronic  stricture 
of  the  glottis."^ 

George  M.  Lefferts  erörtert  1890  auf  Grund  einer  yerhalt- 
nissmässig  schon  grösseren  Zahl  von  Fällen  detaillirt  den  Nutzen 
der  Intubation  bei  syphilitischen  Stricturen  verschiedener  Natur  und 
seit  dieser  hochwichtigen  Publication  demonstrirt  eine  reichhaltige 
Casuistik  (von  Simpson^  Valdo,  Cheatham^  John  O'Boe, 
Massei,  Rosenberg)  die  Anwendbarkeit  des  O'Dwyer'schen  Ver- 
fahrens bei  Stricturen. 

Mit  der  Intubation  nicht  luetischer  narbiger  Structuren  be- 
schäftigten sich  ausser  O'Dwyer  Dillon  Brown,  Metzeroff, 
Cholmeley,  v.  Ranke,  Rosenberg,  Schmiegeloff,  Guyer,  Hart- 
wig und  Chiari  und  die  Ton  diesen  erreichten  Erfolge  bestärken 
nur  die  obige  Aeusserung  O'Dwyer's. 

Dass  auch  wir  uns  in  unser  Heimath  bemühten  Schritt  zu  halten 
mit  unseren  Collegen,  beweist  der  von  mir  in  Moskau  über  diesen 
Gegenstand  gehaltene  Vortrag. 

Josef  OlDwyer  wurde  am  12.  October  1841  in  Clereland  im 
Staate  Ohio  geboren.  Sein  Eindesalter  verbrachte  er  in  Canada, 
wo  er  auch  die  Schulen  besuchte.  Hier  bereitete  ihn  zum  medi- 
cinischen  Studium  nach  amerikanischer  Sitte  ein  Arzt,  Dr.  Andersen 
vor;  im  Jahre  1864  gelangte  er  nach  New- York,  wo  er  1866  an  der 
Hochschule  „College  of  Physician  and  Surgeons^'  das  Doctor- 
diplom  erwarb.  Seine  erste  Anstellung  gewann  er  im  ,,Charity 
HospitaP^  und  bekam  den  Auftrag,  das  auf  der  Insel  „Blackwell^' 
errichtete  Infectionsspital  ganz  selbstständig  nach  bestem  Wissen 
zu  leiten.    Hier  machte  er  eine  Cholera-,  bald  eine  Typhusepidemie 


')  tiWenn  auch  die  Intubation  des  Larynx  bei  der  Behandlung  des  Group 
eine  Schlappe  erlitten  hätte,  würde  ich  mich  für  die  Zeit  und  Auslagen  entschädigt 
sehen,  die  ich  für  deren  Ausbildung  verwendete,  da  nach  meiner  Meinung  dies 
die  am  meisten  anwendbare  und  praktischeste  Methode  ist,  die  man  je  zur 
Dilatation  der  chronischen  Strictur  der  Glottis  empfohlen  hat/^ 
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durchs  und  er  selbst  fiel  in  Typhus.  Seine  Heilung  war  Tollkommen 
und  gewann  er  bald  seine  Körperfaraft  wieder  zurück.  Vom  Jahre 
1868  bis  1869  war  er  Untersuchungsarzt  im  „Bellevue"  und 
„Charity"  Spital  und  erwarb  sich  das  Recht,  Vorträge  über  ge- 
wisse Kraiikheitsprocesse  zu  halten.  In  demselben  Jahre  eröffiiete 
er  mit  Dr.  Warren  Shonnover  ein  Ordinationsinstitut  in  der 
Second  Avenue. 

Im  Frühjahre  1872  etablirte  er  sich  in  der  der  „sixtyfifth- 
street'^  benachbarten  „Lexington  Avenue'^  und  hier  wurden  mit  ihm 
die  meisten  seiner  Gollegen  bekannt.  In  seiner  Nachbarschaft  wurde 
1873  das  neue  Spital  des  „New-York  Foundling  Asylum** 
erbaut  und  O'Dwyer  wurde  im  Verein  mit  Lewis  Smith  und 
Beynold  an  die  Spitze  der  Anstalt  gestellt.  Hier  begann  er 
1880  an  dem  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Material  mit  dem  Ge- 
danken der  Intubation  sich  zu  beschäftigen.  Selbststandig,  ohne 
geborgte  Inspiration  („without  borrowed  inspiration"),  ohne 
dass  er  die  Tubage  Bouchut's  gekannt  hätte^  machte  er  sich  an  sein 
Studium  und  arbeitete  mit  riesiger  Ausdauer^  selbst  Tor  Misserfolgen 
nicht  zurückschreckend.  Die  Art  und  Weise,  wie  er  arbeitete, 
könnten  wir  am  besten  mit  seinen  Worten  charakterisiren,  die  ich 
einem  seiner  Vorträge  entnahm:  „Auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
kann  ich  —  sagt  O'Dwyer  —  die  Wahrheit  jenes  Ausspruches 
eines  Weisen  bestätigen,  dass  bei  ausdauerndem  Nachsinnen  über 
einen  Gregenstand  dieser  von  dem  Lichtes  überfluthet  wird,  — 
das  Licht  dämmert  Anfangs  nur,  doch  mit  der  zunehmen- 
den Uebung  wächst  es  immer,  bis  wir  in  YoUkommenem  Lichte 
arbeiten." 

Fünf  Jahre  später,  also  1885,  publicirte  er  zuerst  die  Erfolge 
seiner  mühsamen  Studien.  Die  erste  öffentliche  Anerkennung  seiner 
Arbeit,  die  eine  Ovation  übertraf,  geschah  1887  in  der  Februarsitzung 
des  staatlichen  Aertzevereines  (State  Medical  Society).  Wie 
wir  hörten,  gewann  er  schon  damals  die  feste  Ueberzeugung,  dass 
mit  der  Zeit  sein  Verfahren  gerade  so  geeignet  sein  wird  zur 
Heilung  der  chronischen  Stenosen  wie  der  Behandlung  der  acuten 
Stenosen. 

Jedes  Problem,  das  mit  den  Stenosen  der  Respirationswege  ver- 
wandt war,  interessirte  ihn.  Gegen  Ende  seines  Lebens  applicirte  er 
im  „Presbyterian  Hospital"  bei  einem  Pneumoniker  einen  die 
Athmung  erleichternden  Apparat ,  dessen  Zweck  es  war,  die  Luft 
reichlich  mit  Oxygen  zu  versehen.  Sein  zur  künstlichen  Athmung 
dienendes  Intiibationsinstrument,  das  in  der  europäischen  Literatur 
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unser  Spital  zu  erst  bekannt  machte^  beschrieb  sein  vertraute): 
Freund  Northrup  im  Jahre  1894  im  ,,British  Medical  JournaF. 
Northrup  machte  mit  diesem  Verfahren  bei  einem  erwachsenen 
Individium  25  Stunden  hindurch  künstliche  Athmung  und  0*Dwyer 
schreibt  diesem  in  einem  an  mich  gerichteten  Briefe^  in  dem  er 
mich  auf  das  Verfahren  und  Instrument  aufmerksam  machte,  bei 
gewissen  Vergiftungen,  so  bei  Chloroform-Äsphyxie  und  Morphium- 
intoxication,  eine  besonders  wichtige  Rolle  zu. 

Wir  verwenden  dieses  Intubationsinstrument  auch  bei  Opera- 
tionen in  der  Mundhöhle  zur  Tamponade  des  Kehlkopfes,  wodurch 
wir  die  vorbereitende  Tracheotomie  umgehen  können. 

O'Dwyer  war  ein  ausgezeichneter  Lehrer  und  hielt  einige  Jahre 
im  „Post  graduate  medical-school  and  hospital'^  und  im 
„Bellevue  hospital  medical  College''  frequentirte  Intubations- 
curse.  Die  letzten  Jahre  seines  Lebens  widmete  er  dem  „St.  Vincent 
hospital'*';  hier  lehrte  er  den  Medicinem  Oeburtshilfe  und  bildete 
Krankenpflegerinnen  heran.  Aus  der  Gedenkrede  Northrup's  über 
O'Dwyer  wissen  wir,  dass  er  in  der  Privatpraxis,  eingezahlt  die 
F&üe  von  Abortus,  bei  mehr  als  3000  Geburten  Bilfe  leistete. 

O'Dwyer  begann  von  der  Zeit  an,  als  er  sich  mit  der  Intu- 
bation zu  beschäftigen  anfing,  schlaflos  zu  werden.  Seine  Gedanken 
beschäftigten  ihn  Nachts  fort  und  störten  seinen  Schlaf.  Seitdem 
die  Intubation  in  New- York  volksthümlich  wurde,  störte  man  ihn 
viel  bei  Nacht,  und  auch  wenn  er  nicht  ans  Krankenbett  ging, 
konnte  er  von  Neuem  nicht  mehr  einschlafen.  Sobald  er  den  Tubus 
in  den  Kehlkopf  eines  Sandes  einlegte,  begann  seine  Unruhe.  Die 
Operation  war  neu  und  die  Misserfolge,  die  hie  und  da  natürlich 
Torkamen,  betrübten  sehr  sein  überaus  empfindliches  Gemüth.  Die 
Intubation  richtete  seinen  Schlaf  zu  Grunde,  rüttelte  an  seiner  Ge- 
sundheit und  machte  ihn  vor  der  Zeit  alt.  Seine  Frau,  die  seine 
treue  Helferin  und  im  engsten  Sinne  des  Wortes  wirklich  seine 
Mitarbeiterin  war,  starb  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Gongress  in 
Washington,  wo  O'Dwyer  von  der  Aerztewelt  ganz  Nordamerikas 
gefeiert  wurde,  und  dieser  Schicksalsschlag  traf  ihn  so  hart,  dass  er 
in  den  letzten  10  Jahren  sich  von  dem  Lärme  der  Welt  fast  voll- 
ständig zurück  zog. ' 

O'Dwyer  war  wortkarg,  in  sich  verschlossen  und  stets  nach- 
denkend, und  wurde  nur  im  Kreise  vertrauter  Freunde  zugänglich. 
Jener  Kreis  aber,  wo  er  verkehrte,  liebte  und  ehrte  ihn  nicht  nur, 
sondern  betete  ihn  auch  an.  Dem  New- Yorker  Findelhaus-Spital, 
mit  dem  er  25  Jahre  lang  im  engsten  Gonnexe  stand,  war  er  altes. 


558  J.  V.  Bökay: 

An  der  geburtshilflichen  Abtheilong  war  er  der  erfahrene  und  rath- 
gebende  Geburtshelfer^  auf  dem  Ocbiete  der  Intubation  war  er  der 
grosse  Meister^  in  der  internen  Praxis  war  er  der  Gonsiliarius  des 
Spitals  und  den  die  Kranken  pflegenden  Nonnen  war  er  der  Lehrer, 
der  Rathgeber  und  Arzt.  Und  Alle  beteten  ihn  an!  Sein  Familien- 
und  bürgerliches  Leben,  sein  Berufsyerhaltniss  zu  seinen  Collegen 
und  gegenüber  seinen  Kranken  —  sagt  Northrup  —  gab  dw 
Zeugniss  eines  Mannes  von  grossem  Charakter. 

1896  wählte  ihn  die  „American  Pediatric  Society^  zum 
Präsidenten,  was  unzweifelhaft  die  grösste  Auszeichnung  ist,  die  ein 
Kinderarzt  in  Amerika  erreichen  kann. 

O'Dwyer  litt  in  seiner  frühen  Jugend  an  einer  Lungenblatung 
und  deshalb  wohnte  er  drei  Jahre  hindurch  als  Mitglied  einer  Feld- 
mess-Gommission  in  den  Wäldern  um  den  Michigan-See.  Hier 
hörten  seine  Lungenblutungen  auf  und  heilte  er  von  seinem  Leiden 
aus.  Er  war  stets  von  schwächlicher  Constitution.  Seine  Arbeit 
in  den  letzten  15  Jahren,  der  er  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Bast 
oblag,  untergrub  im  Jahre  1897  sichtlich  seine  Gesundheit,  so  dass 
im  Monate  November  seinen  ihm  nahestehenden  Freunden  sein  Zu- 
stand schon  bedenklich  wurde.  In  der  ersten  Decemberwoche  trat 
Thrombose  der  einen  Himarterie  und  fünf  Wochen  darauf  in  Folge 
secundlurer  Meningitis  der  Tod  ein,  der  ihn  von  seinen  Leiden  erlöste. 

Sein  Schwanengesang  war  eine  kleine  Publication  „Congenital 
Stenosis  of  the  larynx'^,  die  1898  in  der  Januamummer  des 
„Archives  of  Pediatrics^  erschien,  also  das  Tageslicht  erblickte^ 
als  ihr  Verfasser  bereits  seine  Seele  aushauchte.  Er  publicirt  hier 
den  Fall  eines  fünfwöchentlichen  Säuglings,  dem  er  die  congenitale 
Larynxstenose,  durch  systematische  BougieeinfOhrungen,  in  tier 
Sitzungen  vollkommen  heilte.  Ausser  seinen  grundlegenden  Arbeiten, 
die  Intubation  betreffend,  ist  besonders  jene  Publication  interessant, 
in  der  er  die  Entwicklungsphasen  seiner  nach  ihm  benannten  Ope- 
ration behandelt  (1896)  und  seine  in  der  Washingtoner  Sitzung  Tor- 
getragene  Studien  über  die  Ursachen  der  längere  Zeit  benöthigenden 
Intubation  und  deren  Behandlung  (1897). 

O'Dwyer,  der  mit  stolzem  Selbstbewusstsein  von  sich  i^ae 
Worte  des  römischen  Dichters  sagen  konnte  „exegi  monumentom 
aere  perennius^^,  errichteten  seine  amerikanischen  Collegen  ein 
ihm  würdiges  Andenken.  Zur  Verewigung  seines  Andenkens  näm- 
lich beschlossen  16  Aerztevereine  von  New- York,  ein  Capital  tob 
30  000  Dollar  als  Stiftung  niederzulegen,  aus  dessen  Zinsen  sie  zwei 
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den   Namen   des  Verstorbenen  tragende  Stipendien  der  Kinderheil- 
kunde gründen. 

In  der  die  Stipendien  verleihenden  Commission  wird  die  Harvard- 
Universitäty  die  John  Hopkins  ärztliche  Schule^  die  Ghicagoer 
üniyersität  und  die  New -Yorker  Aerzteakademie  vertreten  sein. 
Das  College  of  Physician  and  Surgeons  erhob  zum  Beschluss^ 
dasB  es  eine  ärztliche  Schule  errichtet^  die  für  ewige  Zeiten  den 
Namen  des  Verstorbenen  tragen  soU. 

Ich,  meine  Herren,  verlor  in  dem  Verstorbenen  einen  wahren, 
guten  Freund,  und  stattete  heute  eine  traurige  Pflicht  ab,  als  ich 
über  ihn,  der  correspondirendes  Mitglied  unseres  Vereines  war,  die 
Gedenkrede  hielt. 

Jacobi,  der  Nestor  der  Einderärzte  in  Amerika,  konnte  schon 
im  Jahre  1887  in  einer  seiner  Präsidentenreden  den  Ausspruch 
machen,  dass  „O'Dwyer,  die  Intubation  durch  Jahre  hindurch 
planend  und  vervollständigend,  sich  mit  Recht  unser  Aller 
Anerkennung  erwarb,  da  er  an  den  Entdeckungen  mit- 
arbeitete, die  der  Arbeitsamkeit  amerikanischer  Aertze 
zum  Ruhme  gereichen'^,  und  im  Jahre  1898  konnte  dieser,  unser 
verdienstvoller  und  hervorragender  College,  mit  ganzem  Stolze  con- 
statiren,  dass  „die  Lehre  der  Intubation  feststeht  und  nicht 
zu  den  vielen  Verfahren  gehört,  welche,  unter  grossem 
Lärme  aufs  Tapet  gebracht,  doch  bald  vergessen  werden*'. 

Die  Intubation  ist  auf  den  Blättern  der  medicinischen  Geschichte 
mit  unauslöschlichen  Buchstaben  aufgezeichnet  und  so  bin  ich  über- 
zeugt, dass  in  unserer  Heimath,  wo  diese  Lehre  unter  allen  euro- 
päischen Staaten  beinahe  zuerst  grössere  Verbreitung  gewann  und 
von  Beginn  an  in  grösstem  Maasse  gewürdigt  wurde,  das  Andenken 
O'Dwyer's  ewig  leben  wird,  —  denn  wir  ungarischen  Aerzte  sehen 
in  dem  amerikanischen  Collegen  nicht  nur  den  Gelehrten,  sondern 
betrauern  in  ihm  den  wohlwollenden  Freund,  der  den  ärztlichen 
Verhältnissen  unseres  Vaterlandes  stets  das  wärmste  Interesse  und 
wirkliche  Sympathie  entgegenbrachte! 

Gesegnet  sei  sein  Andenken! 


XXIV. 

t 

Ueber  Nabelsepsis. 

Aus  der  UniYersitäts-Kinderkloiik  am  königL  CharitekrankenliauB 

in  Berlin. 

Von 
Privatdocent  Dr.  H.  Finkelstein. 

ff* 

Wohl  ausnahmslos  pflegte  man  bis  jetzt  den  Nabel  des  neuge- 
borenen Kindes  als  einen  Vorzugsort  für  den  Eintritt  septischer 
Infectionen  localer  und  aUgemeiner  Natur  zu  betrachten.  SpecieD 
in  Bezug  auf  die  Nabeigefasse  hat  man  sich  seit  Runge^)  daran 
gewöhnt,  anzunehmen,  dass  bei  Seltenheit  phlebitischer  Erkrankungen 
die  Ausbreitung  des  septischen  Processes  vorwiegend  entlang  den 
Arterien  stattfindet  imd  dass  es  sich  dabei  wesentlich  um  ein  Fort 
kriechen  im  perivasculären  Gewebe  handelt,  während  die  Gefäss- 
thromben  nur  secundär  zerfallen.  Runge's  Auffassung,  welche 
diese  Vorgänge  in  Parallele  mit  parametritischen  Erkrankungen  in 
Anschluss  an  eine  Cervixwunde  setzt,  gipfelt  somit  darin,  dass  es 
die  „Lymphgefässe  im  Bindegewebe  sind,  welche  das  infectiöse 
Material  nach  anderen  Orten  weiter  führen"  —  mit  anderen  Worten, 
dass  die  vom  Nabel  aus  fortschreitenden  Infectionen  nichts  anderes 
sind  als  von  einer  Wunde  ausgehende  Lymphangitiden,  wie  sie  sich 
auch  an  jede  andere  Continuitätstrennung  anschliessen  können.  Ihre 
Häufigkeit  macht  sie  für  die  Pathologie  tötlicher  Erkrankungen  des 
Neugeborenen  besonders  bedeutsam. 

Diese  Runge*sche  Lehre  erfährt  neuerdings  eine  Revision  durch 
die  Arbeit  von  K.  Basch  (dieses  Jahrb.  L.  S.  15),  welche  den  Autor 
zu  ihrer  fast  vollständigen  Ablehnung  führt. 

Basch  hat  zur  Klärung  der  „Nabelsepsis"  24  Leichen  der 
makro-  und  besonders  mikroskopischen  Durchprüfung  unterzogen. 
Er  findet  im  Wesentlichen  nur  eine  entzündliche  Lifiltration  des 
Nabelgrundes.  Periarteriitis  ist  nur  inconstant  und  besten  Falles 
in  unbedeutender  und  an  die  Nachbarschaft  der  Oberfläche  gebundener 


1)  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage. 
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Ausdehnung  vorhanden.  Vereiterung  der  Thromben  und  Kokken- 
befunde beschränken  sich  auf  kurze-  Anfangsgebiete  der  Gefässe^ 
während  die  centraleren  Abschnitte  normale  Jnvolution  zeigen. 

Es  ist  also  keine  Periarteriitis  vorhanden^  so  schliesst  Basch, 
welche  die  Infection  weiterleiten  könnte;  auch  im  Lumen  schreitet 
sie  nicht  fort,  und  femer:  Im  Thierversuch  gelingt  es  wohl,  ver- 
schiedene Arten  von  Nabelentzündungen  zu  erzeugen,  nicht  aber 
Arteriitis  und  Allgemeininfection.  Dazu  haben  Versuche  von 
Raudnitz  eine  Resorption  chemischer  Stoffe  aus  der  Nabelschnur 
nicht  feststellen  lassen  und  ,,nach  deren  Abfall  ist  noch  weniger 
an  eine  Verbindung  der  Lymphräume  zwischen  Nabel  und  Nabel- 
gelassen  zu  denken^^. 

,,A11'  dieses  zwingt  dazu,  die  Vorstellung  aufzugeben,  als  ob 
der  Nabel  für  die  septische  Infection  die  Stelle  des  geringeren  Wider- 
standes sei,  welche  geneigt  ist,  örtlich  sich  abspielende  entzündliche 
Veränderungen  durch  Vermittlung  der  Nabelarterien  und  ihres  um- 
liegenden Bindegewebes  zur  allgemeinen  Infection  des  Organismus 
zu  verbreiten.'^  Man  „muss  vielmehr  annehmen,  dass  durch  die 
Obliteration  der  Nabelarterie  das  Organ  gerade  eine  erhöhte  Schutz- 
kraft gegenüber  der  Infection  mit  Eitererregern  erwirbt'^ 

Nur  dann  ist  eine  Infection  vom  Nabel  einwandsfrei  vorhanden, 
wenn  durch  die  Länge  des  ganzen  Rohres  hindurch  der  eitrige 
Thrombenzerfall  nachgewiesen  und  somit  die  Gommunication  mit 
der  Blutbahn  gesichert  ist. 

Mit  diesen  Folgerungen  ist  die  ganze  Runge'sche  Lehre  kurzer- 
hand gerichtet.  Noch  mehr  als  das:  es  giebt  dann  meiner  Meinung 
nach  überhaupt  so  gut  wie  keine  Nabelsepsis  mehr.  Denn  die  ge- 
nannte complete  Thromboarteriitis  ist  gewiss  ein  recht  seltenes  Vor- 
kommniss. 

Noch  stehen  wir  unter  dem  Eindruck,  den  uns  die  Zertrüm- 
merung dieser,  unserem  Verständniss  sympathischen  Lehre  bereitet, 
da  trifft  uns  ein  zweiter  Verlust.  Wir  haben  ja  noch  die  so  häufigen 
Entzündungserscheinungen  im  Nabelgrnnd,  die  uns  Basch  selbst 
mit  dankenswerther  Exactheit  schildert.  Wir  haben  eine  per  granu- 
lationem  heilende,  schlecht  geschützte  Wunde,  wir  finden  ihre  Basis 
infiltrirt,  im  Grunde  quillt  aus  dem  Gefässlumen  Eiter  und  bei 
näherem  Zusehen  steDen  wir  fest,  dass  im  Gebiet  der  Infiltration, 
vielleicht  dasselbe  um  eine  Spur  überschreitend,  die  Thromben  in 
Einschmelzung  begriffen  sind.  Gewohnt,  die  Vorgänge  am  Nabel 
unter  den  allgemeinen  Gesichtspunkten  der  Wundheilung  und  Wimd- 
infection    zu   betrachten,   sind    wir  gewiss   zu  entschuldigen,   wenn 
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wir  hier  wenigsten  uns  in  der  Annahme  sicher  glaubten,  es  handle 
sich  um  eine  rein  locale  Wundentzündung,  welche  anch  die  direct 
mit  ihr  communicirenden  Gebilde  auf  kujrze  Strecken  in  Mitleiden- 
schafk  gezogen  hat. 

Aber  auch  das  leugnet  Basch.  Er  lehrt  yielmehr  wie  folgt: 
Ebensowenig,  wie  sie  die  Quelle  der  allgemeinen  Sepsis  abgeben, 
sind  diese  Eiteransammlungen  im  Anfangsstfick  der  Ar- 
terien etwas  für  die  primäre  Arteriitis  Eigenthümliches, 
und  man  muss  vielmehr  daran  denken^  ob  dieselben  nicht 
als  Theilerscheinung  einer  von  anderen  Orten  ausgelosten 
Sepsis  aufzufassen  seien  und  zwar  als  pyämische  Metastase 
einer  wahrscheinlich  rom  Darmtractus  ausgelösten  Sepsis! 
Also  ganz  unversehens  statt  der  einfachen  Vorstellung  die  Heran- 
ziehung eines  ganz  neuen,  complicirten  Vorganges.  Und  warum 
dieser  Gedanke,  dem  man  gewiss  die  überraschende  Wirkung  nicht 
versagen  kann?  Weil  Basch  in  Thierversuchen  keine  oder  nur  un- 
wesentliche locale  Veränderungen  am  Nabel  erzeugen  konnte,  und 
wegen  der  oben  erwähnten  Raudnitz'schen  Injectionen  in  den  Nabel- 
strang. Eine  andere  Motivirung  dieser  Auffassung  der  localen  Ver- 
änderungen —  denn  nur  von  diesen  sprechen  wir  ja  hier  —  habe 
ich  trotz  grösster  Aufmerksamkeit  nicht  finden  können. 

Also  alle  diese  zahlreichen  Kinder,  bei  welchen  eine 
solche  örtlich  mit  der  offenen  Nabelwunde  innig  ver- 
bundene Eiterung  besteht,  leiden  an  Pyämie  und  die  Eite- 
rung ist  eine  pyämische  Metastase. 

Ziehen  wir  einige  Gonsequenzen,  um  zu  zeigen,  wie  eigenartig 
sich  im  Lichte  dieser  Erklärung  einige  Gebiete  der  Pathologie  des 
Neugeborenen  gestalten. 

Ausser  den  citirten  Bednar,  Widerhofer,  Ritter  wird  jeder 
Arzt  Fälle  kennen,  wo  anscheinend  sonst  ganz  gesunde  Kinder  eine 
aus  der  Tiefe  quellende  Nabeleiterung  aufweisen.  Dass  dieselbe  mit 
Thrombenzerfall  vergesellschaftet  respective  davon  abhängig  is^  haben 
uns  einige  operativ  behandelte  Fälle  bewiesen.  Ein  anderes  Kind 
mit  Eiterung  hat  einen  heftigen  Darmkatarrh.  Wir  wechseln  die 
Nahrung,  die  Darmsymptome  schwinden,  die  Eiterung  cessirt  mit  der 
Hebung  der  Ernährung.  Beide  Kinder  waren  pyämisch  mit  Metastase 
am  Nabel.  —  Oder  handelt  es  sich  nur  in  den  sterbenden  Fällen  um  Pr- 
ämie, in  den  genesenden  um  etwas  Anderes?    Basch  sagt  es  uns  nicbi 

Für  die  complete,  das  ganze  Gefäss  durchziehende  Thrombo- 
arteriitis  besteht  der  Nabel  als  Ausgangsort  nach  wie  vor,  f^  die 
partielle  Eiterung  im  Anfangstheil  ist  das  nicht  zulässig. 
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Die  bei  den  yerstorbenen  Kindern  vorhandene  Pyämie  macht  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  einzige  eitrige  Metastase  —  nur 
drei  von  Basch's  24  Fällen  weisen  auch  solche  in  inneren  Organen 
auf.  Dieser  Einsiedler  weiss  immer  und  immer  wieder  den  Nabel 
zu  finden.  Allerdings  geht  diese  Fähigkeit  bald  verloren^  denn  so 
viel  Kinder  späterer  Monate  an  Pyämie  sterben  —  Nabeleiterung 
wird  man  kaum  sehen^  es  sei  denn,  man  denke  an  die  von  Wider- 
hof er  beschriebene  secundäre  Nabelgangrän.  Und  warum  schliesslich 
Ton  all'  den  mannigfachen  Infectionswegen,  die  beim  Neugeborenen 
wirken,  für  die  Nabeleiterung  gerade  der  Darm  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit die  b^te  noire  ist,  er,  den  so  viele  Forscher  ganz  von 
dieser  Anschuldigung  weiss  waschen  wollen,  darüber  bleiben  wir 
trotz  der  kurz  angedeuteten  positiven  Thierversuche  im  Dunkeln. 

Ich  fürchte,  dass  Basch  nur  wenige  Leser  finden  wird,  welche 
die  Eigenschaften  besitzen,  die  nothwendige  Voraussetzung  zur  An- 
nahme seiner  Idee  sind.  In  dieser  Ueberzeugung  möchte  ich  auch 
eine  Erörterung  aller  Gegengründe  vermeiden  und  nur  einen  derselben 
herausgreifen,  der  später  auch  für  die  Runge'sche  Lehre  von 
Wichtigkeit  sein  wird. 

Basch's  Gedankengang  ist  nur  verständlich,  wenn  man  mit  ihm 
von  der  Ueberzeugung  ausgeht,  dass  alle  diese  Kinder  mit  Nabel- 
veränderungen thatsächlich  allgemein  septisch  erkrankt  sind.  Er 
steht  und  fällt  also  mit  dem  definitiven  Nachweis  des  Bestehens 
oder  Nichtbestehens  dieser  Sepsis.  Nun  ist  mir  wohl  bewusst,  dass 
Krankheitsbilder,  wie  sie  die  angeschlossenen  Sectionsberichte  zeigen, 
vielfach  kurz  weg  als  „Septhämie^^  gehen.  Aber  eben  so  sicher  ist 
es,  dass  nur  für  eine  Minderzahl  der  stringente  Nachweis  für  das 
Bestehen  einer  Bacteriämie  —  und  diese  kommt  hier  für  uns  allein 
in  Betracht  —  geliefert  ist.  So  wie  die  Sectionsbefunde  lauten  — 
Bronchitis,  Bronchopneumonie,  Gasiaroenteritis,  Serosablutungen  —  sind 
sie  vieldeutig  und  können  auch  als  selbständige  Complicationen  auf 
der  Basis  schwerer  Ernährungsstörungen  oder  als  toxische  Effecte 
örtlicher  Erkrankungen  erwachsen.  Um  niclft  zu  ausfahrlich  zu 
werden,  verweise  ich  auf  die  einmütigen  Berichte  der  Münchener 
Naturforscherversammlung  (Seiffert,  Spiegelberg,  Verf.).  Wenn 
der  Leichenbefund  nicht  schon  an  und  für  sich  unzweifelhafte  posi- 
tive Resultate  giebt,  so  muss  der  Weg  bacteriologischer  Blutdurch- 
suchung eingeschlagen  werden.  Basch  bleibt  ihn  uns  schuldig. 
Ich  bin  in  der  Lage,  wenigstens  einigermaassen  diese  Lücke  zu 
verkleinern. 
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Lemke,  Olga,  14  Tage  alt.  Klinische  Diagnose:  Nabeleitening,  Dann- 
katarrh.   Intertrigo. 

Section:  Nabelgrund  leicht  eitrig  infiltrirt,  eitriger  Thrombenzerfall  in 
beiden  Arterien  in  ca.  1  cm  Länge,  weiterhin  normal,  keine  Periar<4»riiti8. 
Bronchitis  pnrulenta,  Gastroenteritis. 

Im  Nabeleiter:  Viel  Streptokokken,  spärlich  Staphylokokken. 

Herzblut  5  St.  p.  m.,  3  ccm  ausgesät,  12  Culturen  von  Stapyl.  albus. 

Kunze,  10  Tage  alt.    Klinische  Diagnose:  Nabeleiterung,  DanskaUirli. 

Section:  Bronchitis,  spärliche  bronchopneumonische  Herde,  Gastro- 
enteritis. Nabelgrund  leicht  eitrig  infiltrirt,  im  rechten  Arterienlumen  auf  kune 
Strecke  eitriger  Thrombus,  unterhalb  sowie  links  normal.    Keine  Periarteriitis. 

Im  Nabelleiter:  Streptokokken,  Pyocyaneus,  Staphylokokken. 

Im  Herzblut  1  St.  p.  m.,  3  ccm,  12  Culturen  von  Bac.  pyocyan. 

Uecker,  3  Wochen  alt.  Klinische  Diagnose:  Darmkatarrh,  Nabel- 
eiterung. 

Section:  Bronchopneumonia  duplex  infer.  Gastroenteritis.  Nabelgrund 
massig  eitrig  infiltrirt,  eitriger  Thrombenzerfall  von  geringer  Ausdehnung,  unter- 
halb Alles  normal,  keine  Periarteriitis. 

Im  Nabeleiter:  Streptokokken,  Pyocyaneus. 

Venenblut  2  Tage  ante  mortem  ^j^  ccm,  Capillarpunction:  steriL 

Herzblut  1  St.  p.  m.,  3  ccm,  spärliche  Culturen  von  Pyocyaneus. 

Zinmierlnann,  1 4 Tage.  KlinischeDiagnose:  Nabeleitening, Darmkatarrh. 
Section:  Bronchitis  purulenta,  Gastroenteritis,  Pleurapetecfaien. 
Nabelgrund   infiltrirt,    beiderseitig  kurze  Strecke  eitrig  einschmelzender 
Thromben,  dann  normal.    Keine  Periarteriitis. 
Im  Thrombeneiter:  Streptokokken,  rein. 
Herzblut  1  St.  p.  m.    Spärliche  Culturen  von  Staphylokokkus  albns. 

Das  sind  freilich  nur  4  mikroskopisch  nicht  untersuchte  Falle. 
Aber  so  wie  sie  sind^  reichen  sie  durchaus  hin^  um  eine  glatte  und 
runde  Ablehnung  des  Basch'schen  Gedankenganges  zu  begrOnden. 

Bacterien,  deren  Vorkommen  im  Blut  ohne  weitere  Kritik  das 
Bestehen  von  Sepsis  beweist  (Streptokokken  etc.),  fanden  sich  über- 
haupt nicht. 

Die  gefundenen  Arten  waren  mit  denen  der  Nabeleiterung  ent- 
weder nicht  identisch  oder  gerade  die  schwerwiegenden  wurden  im 
Blut  vermisst. 

PyocyaneuS;  Süiphylokokken  unterliegen  in  so  hohem  Gnuk 
dem  Einwurf  der  agonalen  Verbreitung,  dass  auf  ihre  ursächliche 
Rolle  nur  geschlossen  werden  kann,  wenn  diese  durch  zwingende 
histologische  Befunde  (Metastasen)  unterstützt  wird.  Davon  ist  hier 
keine  Rede. 

Es  liegt  also  in  solchen  Fällen  keinerlei  Berechtigung  vor,  eine  Sepsis 
(im  Sinne  von  bacteriämischer  Sepsis)  anzunehmen.  Es  sind  viehnehr 
stelbständige  acute  Ernährungsstörungen  mit  ihren  Complicationen^ 
die  ein  mit  localer  Nabelentzündimg  behaftetes  Individuum  betreffen. 


lieber  Nabelsepsis.  565 

Auf  Basch's  Falle  angewendet  ergiebt  sieb,  dass  bei  sämmir 
liehen,  3-^4  ausgenommen,  ein  zwingender  Grund  für  die  Diagnose 
Sepsis  überhaupt  nicht  besteht,  und  somit  kann  die  Arte- 
riitis keine  metastatische  sein. 

Damit  dürfen  wir  getrost  wieder  zu  der  Anschauung  zurück^ 
kehren,  die  eine  nüchterne  Betrachtung  von  vornherein  sichert:  die 
Eiterung  am  Anfangsstück  der  Nabelarterien  ist  eine 
locale  Wundcomplication,  die  nur  insofern  mit  den  inneren 
Erkrankungen  zusammenhängt,  als  geschwächte  Kinder 
von  ihr  vorzugsweise  befallen  werden. 

Ich  habe  mich  ernstlich  bemüht,  herauszulesen,  ob  nicht  auch 
Basch  nur  diesen  letzten  unbedingt  zu  betonenden  Zusammenhang 
im  Auge  habe  und  „Septikämie^^  im  Sinne  von  Toxinämie,  sowie 
„secundäre  Arteriitis'^  im  Sinne  von  secundärer  localer  (nicht  häma- 
togener)  Infection  gebrauche. 

Gegenüber  den  damit  altemirenden  Bezeichnungen  „Pyämie^^ 
und  „metastatische  Arteriitis'^  glaube  ich  das  verneinen  zu  müssen. 

So  ist  denn  nach  wie  vor  dem  Nabel  als  Vermittler  von 
Bacterieninvasion  überhaupt  sein  gebührender  Platz  gesichert  und 
wir  können  daran  gehen,  zu  untersuchen,  inwieweit  die  Einschränkung 
berechtigt  ist,  die  das  Organ  als  Quelle  allgemeiner  Infection 
durch  Basch  erleidet. 

Es  gereicht  mir  zur  aufrichtigen  Genugthuung,  hier  wenigstens 
theilweise.  beistimmen  zu  können.  Allerdings  muss  ich  voraus- 
schicken, dass  ich  dem  negativen  Ausfall  der  hier  nochmals  zu  er- 
wähnenden Thierversuche  und  Resorptionsezperimente  keine  Beweis- 
kraft beimessen  kann.  Wenn  Basch  nicht  zweifelt,  dass  es  gelingen 
werde,  experimentell  metastatische  Arteriitis  zu  erzeugen,  so  glaube 
ich  meinerseits,  dass  es  noch  leichter  sein  wird,  vom  Nabel  aus- 
gehende Allgemeininfection  zu  machen.  Das  ist  z,  B.  schon  Gärtner 
mit  seinem  MelaenabaciUus  gelungen  (Archiv  für  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe.    45). 

Die  Ergebnisse  der  Injectionen  werden  von  Baudnitz  selbst 
nicht  filr  endgiltig  gehalten  (Jahrb.  L.  S.  40)  und  auch  dauernd 
negative  Resultate  bei  Einspritzungen  in  den  in  Abstossung  be- 
griffenen, der  Lymphströmung  •  durch  Absterben  entrissenen  Strang 
werden  Basch  eine  weit  weniger  feste  Basis  geben,  als  dies  die 
Bezugnahme  auf  die  allgemeinen  Resorptionsverhältnisse  offener 
granulirender  Wunden  vermag. 

Jshrbucb  f  Klnderheilkimde     S.  Folge.   LI.  37 
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Zudem  hat  aucli  der  Yon  Bascli  yielfacb  citirte  Herzog  am 
Nabel  aus  ein  perivasculäres  Lymphnetz  injiciren  können. 

Wir  trennen  die  Besprechung  der  AUgemeininfection  vom  Nabel 
zweckmässig  in  die  der  Infection  von  den  besprochenen 
Eiterungen  am  Anfangstheil  aus  und  in  die  der  primären 
Lympbangitis  respective  Periarteriitis. 

In  erster  Hinsicht  pflichte  ich  Basch  yollkommen  bei^  das« 
man  nicht  in  der  Lage  ist^  diese  Eiterungen  ohne  Weiteres  als 
Quelle  der  allgemeinen  Sepsis  zu  bezeichnen.  Euer  liegt  der  Werih 
seiner  Untersuchungen;  denn  indem  sie  eine  Fortleitung  des  In- 
fectionsstoffes  von  der  Hand  weisen,  treffen  sie  sich  mit  den  nega- 
tiven Ergebnissen  der  oben  angeführten  Blutbefunde.  Ebenso  wenig 
wie  eine  Pjämie  mit  Nabelmetastase,  eben  so  wenig  existirt  hier 
die  Sepsis  ex  umbilico.  Es  handelt  sich  um  darmkranke  oder  lungen- 
kranke Kinder,  bei  denen  accidentell  der  Nabel  inficirt  ist. 

Und  in  diesem  Sinne  hat  Basch  unzweifelhaft  Recht,  wenn  er 
Runge's  Lehre  von  der  Bedeutsamkeit  dieser  peripherischen  Gefäss- 
veränderungen  einzuschränken  strebt.  Ein  kleiner  Theil  auch  Ton 
den  Fällen  der  Runge'schen  Tabelle  unterliegt  denselben  Bedenkoi 
gegen  die  Diagnose  „Sepsis'^  im  Allgemeinen  und  „Sepsis  ex  umbi- 
lico^' im  Speciellen,  xmd  dürfte  nach  den  eben  entwickelten  Gesichts- 
punkten zu  beurtheilen  sein.  Indess  muss  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  Runge  selbst  (Abschnitt:  Prognose)  sich  ausdrücklich  in  dieser 
Hinsicht  reservirt. 

Basch 's  histologische,  unsere  eigenen  bacteriologischen  Ergeb- 
nisse und  die  praktische  Erfahrung  bekunden  mit  erfireulicher  Ueber- 
einstimmung,  dass  die  Eiterungen  in  dem  Anfangsstück  der  Nabel- 
arterien einen  localen  imd  im  Princip  der  Weiterverbreitung  ab- 
holden Vorgang  darstellen.  Freilich  kann  wohl  auch  einmal  ohne 
nachweisbare  Spuren  ihres  Weges  die  AUgemeininfection  von  hier 
aus  eintreten.  Das  würde  nur  die  alte  Erfahrung  bestätigen,  dass 
gelegentlich  von  jeder  unreinen  Wunde  ohne  demonstrable  loeale 
Fortleitung  eine  überraschende  Verschleppung  Ton  Infectionskeimen 
stattfindet.  So  ist  es  wohl  möglich,  dass  die  3  PyämiefaUe  Basch's 
dem  Nabel  entstammen,  wenn  nicht  andere  Eintrittspforten,  ober  die 
nichts  berichtet  wird,  vorgelegen  haben. 

Auch  derjenige  Verbreitungsmodus,  dessen  Gefahr  eigentlich  in 
jedem  Falle  naheliegend  erscheint,  ist  nicht  minder  selten:  die  totale 
Vereiterung  des  Arterienthrombus,  die,  schliesslich  die  offene  Strom- 
bahn  der  Arteria  hypogastrica  erreichend,  denjenigen  Vorgang  dar- 
stellt, den  man  in  früherer  Zeit  für  den  gewöhnlichen  beim  Zustande- 
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kommen   der  Infection   annahm.     Dann  entstehen  Erankheitsbilder 
wie  die  folgenden: 

Mädchen  K,  14  Tage,  wegen  Lues  congenita  eingeliefert.  Klein,  sonst 
scheinbar  gesund.  Nabel  etwas  geröthet,  bei  Streichen  von  der  Symphyse  ent- 
leert sich  Eiter.  In  der  Couveuse  unregelmässiges  Fieber  zwischen  38  und  39  ^ 
bald  Diarrhöe,  Agitation,  Tremor,  Aechzen.    Tod  im  CoUaps. 

Section:  Im  perirasculären  Bindegewebe  nirgends  Eiter  oder  Infiltration, 
die  Arterien  schimmern  bläulich  durch.  Die  Gefässe  haften  am  Nabclnng 
nicht  direct  mit  straffer  Verbindung,  sondern  der  Nabelgrund  ist  sackartig  in 
etwa  Erbsengrösse  na<3i  innen  gedrängt  und  ohne  jede  Ulceration  mit  Eiter  ge- 
füllt. Beide  Arterien  erweisen  sich  beim  Aufschneiden  bis  zum  üebergahg  in  die 
Art.  hypogastrica  mit  schmierigen,  vereiterten  Thromben  und  flüssigem  Eiter 
erfüllt,  die  Wände  verdünnt,  mehrfach  sackig  erweitert,  Intima  vielfach  arrodirt 
und  flottirend.  Beckenorgane  zeigen  nichts  Auffallendes,  ebensowenig  die 
übrigen.  Im  Eiter  Streptokokken  und  Pyocyaneus,  dieselben  im  Blut.  Nabel- 
vene normal. 

In  solchen  Fällen  wäre  besonders  auf  Metastasen  im  Becken  und 
den  imteren  Extremitäten  zu  fahnden.  Warum  der  fortschreitende  Zer- 
fall der  Thromben  die  Ausnahme  bildet^  entzieht  sich  der  Beurtheilung. 

Aber  abgesehen  von  derartigen  Beobachtungen  giebt  es  doch 
auch  genügend  solche  anderer  Art,  die  die  Bedeutsamkeit  des  Nabels 
als  Eintrittsort  der  Allgemeininfection  unzweifelhaft  beweisen. 

Mit  der  Thromboarteriitis  haben  sie  nichts  zu  thun, 
der  Vorgang  ist  von  vornherein  ein  anderer,  nämlich  der 
der  echten  Lymphangitis.  Wohl  stimme  ich  nach  unserem 
Material  mit  Basch  überein,  dass  solche  Vorkommnisse  nicht  so 
häufig  sind,  wie  man  anzunehmen  geneigt  ist.  Aber  sie  in  Abrede 
zu  stellen  ist  nicht  möglich  und  es  bedarf  Angesichts  der  Runge- 
Bchen  Sectionsprotokolle  eigentlich  keiner  weiteren  Belege.  Die 
Strasse  der  Weiterwanderung  ist  die  von  Runge  vor- 
gezeichnete: das  periarterielle  Bindegewebe.  Wenn  ich 
dennoch  einige  Gasuistik  anführe,  so  geschieht  das,  um  Basch 
gegenüber  aufs  Neue  die  Runge'sche  Lehre  zu  bestätigen.  Es  ist 
ein  bedauerlicher  Zufall,  dass  unter  Basch's  Sandern  eine  solche 
Form  sich  nicht  gefunden  hat,  die  jedenfalls  modificirend  auf  seine 
Schlussfolgerungen  eingewirkt  hätte. 

Deutschmann,  14  Tage,  aufgenommen  am  30.  XI.  1897,  seit  gestern  mit 
Erbrechen  und  Durchfall  erkrankt. 

Status:  Choleraartiger  Allgemeinzustand.  Galliges  Erbrechen,  grüne 
wässerige  Durchfälle.  Nabelring  normal,  Wunde  mit  blutigem  Schorf  bedeckt, 
nicht  secemirend.     Exitus  am  30.  XI.  Abends. 

Section:  Ausser  leichter  Gastroenteritis  nichts  Abnormes.  Nabelgrund 
tmd  Nabelgefässe  ohne  Veränderung,  gut  thrombosirt.  3  cm  unterhalb  des 
Nabelringes    im    anscheinend   unverändertem  Bindegewebe  der  linken  Arterie 
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ein  kleinerbflengroBBer«  allseitig  gut  abgegrenzter  Abscess.  Nicht»  von 
LymphangitiB. 

Im  Abscess  verfettete  Lenkocyten,  spärliche  Streptokokken 

Blut  10  St.  p.  m.    Spärlich  Staphylokokkus  albus. 

Da  metastatisclie  Natur  ausgeschlossen  (Differenz  der  Bacterien  in  Blat 
und  Abscess),  so  kann  der  zweifellos  in  Rückbildung  begriffene  Abscesa  nur 
als  Relict  einer  abgeheilten  Lymphangitis  gedeutet  werden,  der  zufällig  bei 
einem  an  Gastroenteritis  sterbenden  Kinde  beobachtet  wurde.  Die  Staphylo- 
kokken im  Blut  sind  agonal  eingewandert. 

Eaudale,  4  Wochen,  angenommen  am  2.  X.  1897.  fieit  8  Tagen  mit  Kon- 
athmigkeit  und  Husten  erkrankt,  bald  danach  dyspeptische  Stühle. 

Status:  Leidlich  genährt.  Blass.  Pneumonische  Erscheinungen  über  den 
linken  Unterlappen.    Grüne,  schleimige  Stühle,  Nabel  normal,  geschlossen. 

8.  X.  Gonstatirung  einer  Empyema  sinistr.  Im  Eiter  Staphylokokkus 
aureus  in  Beincultur.  Operation.  An  Beinen  und  Armen  sind  plötzlich  tief- 
liegende Phlegmonen  aufgetreten. 

In  der  Folge  entstehen  reichlich  intramuskuläre  und  subcutane  Phleg- 
monen an  Armen  und  Beinen.    Exitus  am  13.  X. 

Section:  Linke  Lunge  comprimirt,  im  oberen  Lappen  mehrere  kirBch- 
kemgrosse  abscedirende  Infarcte.  Fibrinös  eitriger  Beschlag  der  Empyemhöhle. 
Rechte  Lunge  mit  abscedirender  Bronchopneumonie  im  ünterlappen.  Herz  nach 
rechts  verlagert.  Tiefliegende  intramusculäre  und  subcutane  Abscesse  (Me- 
tastasen). 

Nabel  äusserlich  intact,  Gefässe  thrombosirt,  ohne  Eiterpfropfe.  Kon 
unter  dem  Nabelring  beginnt  sulzig-eitrige,  starke  Infiltration  des  perivasculären 
Arteriengewebes,  welche  etwas  über  dem  Blasenscheitel  endigt.  In  allen 
Eiterungen  imd  im  Blut  Reincultur  von  Staphyl.  aur. 

Deutung  als  Pyaemia  metastatica  ex  umbil.  Bemerkenswerthe  Latenz  der 
Nabelerkrankung. 

Obst,  11  Tage,  aufgenonomen  am  2i.  lY.  1898.  Partus  prilmaturus,  leidet 
an  Diarrhöe. 

Status:  Gewicht  1410  g.  Subnormale  Temperatur.  Yerfali^  grüne 
Diarrhöe. 

Nabel  in  zehnpfennigstückgrossem  Umfang  geröthet,  Grund  mit  zähem 
gelben  Eiter  belegt,  keine  wesentliche  Secretion. 

Abends  profuse  Darmblutung.  26.-26.  IV.  Darmblutungen,  Sklerem, 
Meteorismus.     Exitus  am  26.  lY. 

Section:  Bronchopneumonia  multiplex.  Bronchitis.  Gastroenteritis. 
Hämorrhagi  intestin.    Peritoneum  frei. 

Nabelring  etwas  infiltrirt,  Nabelgrund  speckig  belegt,  infiltrirt  Ein 
phlegmonöses  Infiltrat  zieht  entlang  den  Arterien  bis  zum  Blasenscheitel 
Kurzes  Stück  beider  Thromben  vereitert,  unterhalb  nichts  Abnormes.  Nabel- 
vene frei. 

Phlegmone  und  Blut  mit  Streptokokken. 

Deutung:  Leichte  Omphalitis  mit  Ulceration  des  Nabelgrundes,  Peri- 
arteriitis phlegmonosa,  Septicaemia  haemorrhagica  ex  umbil. 

?  6  Tage.    Klinische  Diagnose:  Diathesis  haemorrhagica.    Sepsis. 
Section:  Blutborken  an  Augen,  Nase,  Mund.    Haemorrh.  multipl.  cot», 
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pleurae,  periton.  Hepatitis  gummosa.  Nephritis  parenchymatosa.  Tumor  lienis. 
Osteochondritis  luetica. 

Nabelstrang  adhärent,  blutig  imbibirt.  Nabeking  scheint  normal.  Gleich 
hinter  ihm  eine  haselnussgrosse,  mit  hämorrhagisch-eitrigem  Brei  erfüllte  Höhle 
mit  zerfetzten  W&nden,  in  welche  die  Arterien  offen  als  Stümpfe  hineinmünden. 
Dieselben  auffallend  dickwandig,  Lumen  ohne  Eiter,  mit  flüssigem  Blut  erfüllt. 
Perivasculäres  Gewebe  bis  zur  Blase  sulzig  ÖdematÖs,  entlang  der  linken  Arterie 
bis  zum  Blasenscheitel  kleinhaselnussgrosses  Hämatom.  Yene  am  Nabelring 
adhärent,  leer,  keine  Periphlebitis. 

Ln  Blut,  Nabeleiter,  Niere  Streptokokken,  spärliche  Staphylokokken  und 
einige  Stäbchen  aus  der  Coligruppe. 

(Einen  ähnlichen  Fall  vergl.  Charit^-Annalen.    1897.    S.  211.) 

Eine  andere  Form  der  progredienten  Nabelinfection  verläufb 
wie  folgt: 

Pröschel,  6  Tage,  aufgenommen  am  23.  HI.  1898.  Soll  gesund  sein,  mit 
der  an  Puerperalfieber  erkrankten  Mutter  eingebracht. 

Status:  Leidlich  genährt.  Gewicht  2900  g.  Temperatur  38,3.  Munter. 
Icterus.  Luiere  Organe  ohne  Besonderheiten.  Nabelwunde  gut  aussehend, 
n&Bst  etwas.    Leichter  Meteorismus.    Wenig  Appetit. 

In  Verlauf  bei  unregelmässiger  Temperaturbewegung  langsamer  Verfall, 
unter  Entwicklung  folgenden  Bildes:  Bauchdecken  vom  Nabel  abwärts  hart, 
geröthet,  Scrotimi  maximal  geschwollen,  blauroth,  Testes  sehr  gross.  Infiltrat 
greift  auf  Inguinalgegenden  und  Oberschenkel  über,  desgleichen  auf  den 
Bücken,  endet  in  der  Mitte  der  Beine.  Meteorismus,  Injection  der  epigastr. 
Venen.    Nabel  verklebt 

Exitus  am  28.  III. 

Section:  Nabelring  normal.  Gleich  dahinter  beginnt  intensive  phlegmo- 
nöse Infiltration,  welche  sich  zwischen  Peritoneum  und  Muskulatur  entlang  den 
Gef  ässscheiden  und  über  diese  seitlich  hinausgreifend  zum  Blasenscheitel  und 
Leistenringe  fortsetzt  und  mit  den  Funic.  sperm.  in  das  Scrotum,  andererseits 
in  die  äussere  Leiste  imd  Oberschenkel  gelangt.  Testes  extrem  sulzig  ödematös 
geschwollen,  Scrotum  desgleichen,  Scrotalhaut  stellenweise  gangränös.  Arterien- 
rohre auf  weite  Strecken  mit  eitrigem  Thrombenzerfall.  Peritonitis  diffusa 
seropurulenta.    Parenchymatöse  Schwellung  aller  Organe. 

Schnitzer,  3  Wochen,  aufgenommen  am  28.  11.  1895.  Seit  8  Tagen  Er- 
brechen und  dyspeptische  Stühle. 

Status:  Mageres  aber  munteres  Kind.  Dyspepsie.  Verlauf  bietet  nichts 
Bemerkenswerthes  bis  zum  13.  HI.,  wo  eigenthümliche  Schwellung  am  linken 
Fuss  notirt  wird.  Von  da  an  entwickelt  sich,  ohne  jedes  Fieber,  ein  dem 
vorhergehenden  absolut  gleiches  Bild.  Der  bis  dahin  geschlossene  und  reizlose 
Nabel  bricht  am  16.  Hl.  auf  und  zeigt  sich  eitrig  belegt,  Druck  vom  Scrotum 
her  lässt  nicht  mehr  Eiter  austreten.    Auch  hier  Meteorismus  etc.    Exitus  am 

15.  ra. 

Section  wie  bei  Pröschel.  —  Beidemal  im  Eiter  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken. 

Ich  glaube  Angesichts  dieser  Sectionsergebnisse  darauf  ver- 
zichten zu  dtlrfen^  für  jeden  einzelnen  auszuführen,  dass  hier  keine 
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metastatische  Arteriitis  (im  Sinne  Basch's)  vorliegt,  sondern  eine 
primäre  Wundinfection.  Die  Runge 'sehe  Lehre  des  FortpflanzungB- 
weges  derselben  findet  mit  ihnen  eine  weitere  Bestätigung.  Aber 
es  würde  mir  kaum  möglich  sein,  die  herausgegriffenen  Beispiele 
auf  mehr  als  das  Dreifache  zu  bringen  bei  einer  Beobachtungszahl 
von  circa  2000  Säuglingen.  Die  Differenz  zwischen  der  Häufigkeit 
der  localen  Nabeleiterungen  und  den  eben  besprochenen  ist  schon 
erwähnt  worden.  Aber  gerade  in  diesem  Antagonismus  liegt  auch 
die  Warnung,  die  aus  der  Betrachtung  jeder  einzelnen  Form  ent- 
springenden Folgerungen  auf  die  andere  zu  übertragen.  Für  die 
Sepsis  ex  umbilico  gilt  unter  allen  umständen  neben  der  totalen 
Thrombose  nur  als  beweisend  der  Befund  lymphangitischer  oder 
stärkerer  ulceröser  Veränderungen  an  der  Eingangspforte,  der  Nach- 
weis entsprechender  septischer  Organerkrankungen  und  die  Erhebung 
einwandsfreier  bacterieller  Blutbefunde. 

Sollen  wir  unsererseits  —  zugleich  das  Gesagte  resümirend  — 
unsere  Stellung  gegenüber  den  entzündlichen  Nabelerkrankungen 
präcisiren,  so  würde  das  etwa  dergestalt  zu  geschehen  haben: 

Nach  wie  vor  ist  die  Nabelwunde  als  eine  Stelle  zu  betrachten, 
welche  ausserordentlich  häufig  voninfectionen  befallen  wird«  Dieselben 
sind  glücklicher  Weise  weit  häufiger  localer  und  gutartiger  Natur,  als 
dass  sie  in  eine  allgemeine  Sepsis  ausklingen.  Die  AUgemein- 
infection  verläuft  von  vornherein  anatomisch  anders,  als  die  locale,  und 
nur  selten  geht  sie  durch  totalen  Thrombenzerfall  aus  einer  solchen 
hervor  (von  den  an  schwerere  Entzündung  des  Nabelringes  und  Um- 
gebung anschliessenden  Infectionen  ist  hierbei  abgesehen  und  nur 
an  die  von  der  Wunde  selbst  ausgehenden  gedacht). 

Die  locale  Infection  manifestirt  sich  in  zweierlei  Art.  Die 
häufigere  davon  ist  diejenige,  die  meiner  Meinung  nach  in  ihrem  Wesen 
direct  von  der  anatomischen  Eigenart  des  heilenden  Nabels  abhängt. 

Derselbe  steUt  schliesslich  eine  vertiefte,  trichterartige  Flache 
dar,  bei  der  schon  unter  normalen  Bedingungen  Gestalt  und  Ueber- 
greifen  der  Hautfalten  den  Abfluss  der  Secrete  nicht  sehr  günstig 
gestalten.  Tritt  nun  die  Entzündung  des  granulirenden  Stumpfes 
ein,  so  wird  um  so  leichter  Stauung  der  Wundfiüssigkeiten  mit 
der  consecutiven  stärkeren  Infiltration  des  Grundes  resultiren«  Ver- 
klebungen treten  hinzu  und  fiihren  zu  Yerhaltung  und  zu  r^pnarer 
Verbreitung  auf  die  zunächst  und  am  günstigsten  gelegenen  Gewebe. 
Bei  der  nahen  Nachbarschaft  der  noch  nicht  organisirten  Thromben 
ist  die  streckenweise  Einschmelzung  derselben  somit  fast  ein  selbst- 
verständücher  Vorgang. 
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Damit  ist  der  Trichter  nicht  nur  vertieft,  sondern  in  seinem 
Grunde  communicirt  er  mit  einem  fistelartigen  Stück  und  nunmehr 
ist  die  Ausheilung  der  eiternden  Fläche  unter  ganz  besonders  un- 
Yortheilhafte  Bedingungen  gesetzt.  Daher  auch  die  ausgesprochene 
Ühronicität  der  Affection.  Ihr  anatomisches  Substrat  ist  dann  die 
Basch'sche  Infiltration  am  Nabelgrund  uiid  die  oberflächliche 
Thromboarteriitis. 

Klinisch  zeigt  sich  neben  ganz  geringen,  der  Reizung  durch 
die  Wundsecrete  entsprechender  Entzündung  des  äusseren  Nabels 
als  wesentlich  die  reichliche  Pyorrhoe  aus  der  Tiefe,  die  durch 
Streichen  von  der  Symphyse  her  oft  noch  befordert  v^ird.  Des 
Weiteren  gilt  gerade  hier  das  Runge'sche  Wort:  Die  Symptomato- 
logie ist  gleich  Null,  sie  beschränkt  sich  auf  gelegentliche  Tempe- 
raturerhebungen. Die  zumeist  begleitenden  schweren  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Darmes  oder  der  Lunge  stehen,  wie  besprochen, 
weder  in  ursächlicher  noch  in  abhängiger  Beziehung. 

Die  Prognose  dieser  Form  ist,  wie  wir  mit  anderen  Autoren 
sagen  müssen,  eine  günstige.  An  dieser  localen  Erkrankung  stirbt 
kein  Kind  —  tödtliche  Ausgänge  sind  den  begleitenden  anderweiten 
Leiden  zuzuschreiben.  Nicht  nur  geringe  Grade,  wie  Runge  meint, 
sondern  ganz  ausgebildete  können  heilen  —  das  haben  wir  durch 
operative  Erfahrungen  mehrfach  erwiesen.  Die  bezeichnende  Ghro- 
nicität  des  Verlaufes  leitet  sich  einerseits  aus  der  Wundgestalt, 
andererseits  aus  der  geringen  Heiltendenz  bei  diesen  meist  schwachen 
Kindern  her.  Eine  Allgemeininfection  von  diesem  immer  gleich 
typischen  Process  aus  findet  jedenfalls  nur  selten  und  dann  wesent- 
lich durch  fortschreitenden  ThroinbenzerfaU  statt.  Natürlich  kann 
primäre  lymphangitische  Infection  und  Pyorrhoe  gleichzeitig  ein 
Kind  befallen.  Zusammenfassend  kann  man  sagen,  dass  Kinder  mit 
Pyorrhoe  nur  in  geringer  Gefahr  stehen,  septisch  zu  werden. 

Es  erscheint  empfehlenswerth,  für  diese  häufige  und  charak- 
teristische Form  einen  besonderen  Namen  zu  wählen.  Ich  glaube, 
dass  die  alte  Benennung  der  Blennorrhoea  umbilici  den  klinischen 
Erscheinungen  gut  entspricht,  und  hebe  wiederholend  hervor,'  dass 
unseren  Erfahrungen  nach  jeder  beachtenswerthe  Eiterfiuss  aus  dem 
Nabel   durch  Betheiligung  der  Arterienthromben  unterhalten  wird. 

Diese  Umgrenzung  der  Blennorrhoe  vereinigt  den  gleichnamigen 
Begriff  der  grundlegenden  Arbeit  Widerhofer's  (Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde.  1862)  mit  dem  grössten  Theil  seiner  Arteriitis 
umbilicalis,  die  als  benign  und  nie  zu  Pyämie  führend  bezeichnet 
wird.     Ich  bin  der  Meinung,  dass  beide  Processe  so  innig  genetisch 
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und  der  Häufigkeit  nach  mit  einander  verbunden  sind,  dass  sie  nicht 
getrennt  werden  können.  Der  Name  der  Arteriitis  oder  besser 
Thromboarteriitis  als  selbständige  Affection  würde  auf  die  totale, 
zur  Sepsis  führende  Thrombenerweichung  zu  beschränken  sein.  Da- 
gegen existirt  ein  principieller  Unterschied  zwischen  diesen 
Vorgängen  und  den  jetzt  zu  besprechenden,  auch  ohne  Thromben- 
zerfall möglichen,  primären  lymphangitischen  Erkrankungen 
Denn  sie  sind  es,  die  von  vornherein  die  Tendenz  besitzen, 
zur  Allgemeininfection  zu  führen. 

Wenn  wir  von  der  Thrombophlebitis  und  Periphlebitis  absehen, 
so  gilt  Folgendes: 

Die  lymphangitische  Infection  verläuft  das  eine  Mal  mit  Locali- 
sation  an  der  Eintrittspforte  in  der  Gestalt  der  Omphalitis  oder  des 
Ulcus,  oder  sie  schliesst  sich  im  Verlaufe  an  diese  an.  Häufiger 
erscheint  sie  primär  ohne  Betheiligung  der  Eingangsstelle.  In  beiden 
Fällen  bleibt  —  schwer  deutbare  Fieberbewegungen  ausgenommen  — 
der  Vorgang  latent,  und  die  acut  hereinbrechenden  schweren 
Symptome:  Metastasen,  Diarrhöen,  septischer  Verfall  sind  bereits  der 
Ausdruck  der  Allgemeinerkrankung.  Speciell  bei  der  primären  Form 
weist,  wie  auch  unsere  Beispiele  zeigen,  oft  nichts  auf  eine  Nabel- 
erkrankung überhaupt  hin.  Der  Nabel  ist  entweder  geschlossen  und 
reizlos  oder  verschorft.  In  einigen  wenigen  Beobachtungen  brach 
die  schon  verklebte  Fläche  wieder  auf,  zu  einer  Zeit,  wo  schon 
Tf^eiang  vorher  sich  schwere  Allgemeinsymptome  eingestellt  hatten. 
Eine  eigentliche  Pyorrhoe  zeigte  sich  niemals.  Man  beachte  den 
Unterschied  zur  Blennorrhoe.  Dort  reichliche  Secretion  ans  einer 
Trichterwunde,  hier  schleichende  Phl^mone  ohne  Erzeugung  flüssigen 
Eiters. 

Wir  können  zwei  Formen  des  Fortschreitens  unterscheiden.  In 
der  Ueberzahl  der  Fälle  kriecht  der  Process  unter  geringer  Be- 
theiligung der  Thromben  an  dem  Gefässbindegewebe  herab,  ofk  bis 
zum  BlasenscheiteL  Jetzt  oder  auch  schon  früher  erfolgt  der  Ein- 
bruch in  die  Blutbahn  uud  die  bis  jetzt  latente  Infection  flammt 
urplötzlich  mit  aller  Schwere  auf  oder  wir  beobachten  in  kürzeren 
oder  längeren  Intervallen  metastatische  Eiterungen  der  mannig* 
fachsten  Art,  deren  Quelle  bis  zur  Autopsie  xmentdeckt  bleibt  oder 
die,  wie  z.  B.  Empyeme,  zunächst  als  selbständige  Leiden  gedeutet 
werden. 

Seltener  findet  sich  die  zweite  Art  der  Ausbreitung.  Die  Infil- 
tration verlässt  hier  nach  mehr  oder  weniger  kurzem  Verlauf  das 
adventitielle  ßewebe  und  breitet  sich  weiter  nach  Art  der  Phlegmone 
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im  präperitonealen  Räume  zwischen  Bauchfell  und  Muskel  aus. 
Während  Haut  und  Muskel  sich  entzündlich  yerändem,  wandert  sie 
durch  den  Leistencanal  zu  den  Hoden  und  ins  Scrotum,  andererseits 
in  die  äussere  Leistengegend  und  greift  ^^badehosenartig^l  nunmehr  als 
subcutane  Phlegmone  auf  die  Oberschenkel  über.  Solche  Fälle  sind 
gewissermaassen  ein  inneres  Gegenstück  des  cutanen  Erysipels  und 
werden  wahrscheinlich  des  Oefteren  mit  diesem  zusammengeworfen. 

Wahrscheinlich  können  beginnende  Lymphangitiden,  besonders 
die  zu  Abscedirung  neigenden^  abheilen,  wie  schon  der  Fall  Deutsch- 
mann lehrt.  Ob  das  öfters  geschieht,  entzieht  sich  auf  Grund  der 
schwierigen  Diagnostik  dem  TJrtheiL 

Andererseits  besitzen  wir  Beobachtungen,  welche  nur  so  zu 
deuten  sind,  dass  auch  in  späteren  Wochen  entweder  unter  dem 
Einfluss  depotenzirender  Krankheiten  abgekapselte  Keime  zu  neuer 
Activität  erwachen  können,  oder  dass  auch  vom  geheilten  Nabel  — 
vielleicht  Ton  kleinen  Excoriationen  aus  —  Spätinfectionen  statt- 
finden.    So  unser  Fall  Schnitzler,  so  auch  die  beiden  folgenden. 

Zietzold,  7  Wochen  alt,  wegen  Bronchitis  aufgenommen.  Nach  vier- 
wöchigem Aufenthalt  beginnt  zugleich  mit  Ausbruch  der  Zeichen  congenitaler 
Lues  allmählich  wachsendes,  unregelmässiges  Fieber,  schliesslich  Meteorismus, 
Verfall.    Nie  Icterus.    Tod  im  Alter  von  13  Wochen. 

Section:  Nabel  intact.  Zahlreiche  Verzweigungen  der  Pfortader  mit 
eitrigen  Thromben.  Multiple,  bis  haselnussgrosse  Leberabscesse,  Fibrinös- 
purulente  Peritonitis  um  die  Leber,  metastatische  Abscesse  in  Herzen,  Lungen, 
Niere.  Nabelarterien  normal,  ebenso  die  Vene  bis  zur  Pfortader,  wo  eitrige 
Thrombose  beginnt, 

Bolle,  2  Monate  alt.  Nach  längerem  Krankenhausaufenthalt  erscheint 
anter  Fieber  ein  Infiltrat  unter  den  Bauchdecken  etwas  unterhalb  des  Nabels, 
allmähliche  Röthung  der  unteren  Nabelperipherie,  Durchbruch  durch  die  Nabel- 
ö&ung,  Pyorrhoe.  Spaltung  vom  Nabel  aus  eröffnet  einen  langgestreckten, 
der  Lage  der  Nabelgefässe  entsprechenden  flachen  Abscess.    Heilung. 

Deutung:  Perivasculärer  Abscess,  auf  Ijmphangitischem  Weg  bei  ge- 
schlossenem Nabel  entstanden. 

Eine  Eintheilung  der  Nabelerkrankungen  entzündlicher  Natur 
geschieht  vielleicht  zweckmässig  in  folgender  Weise: 

1)  Locale  Entzündungen  der  Nabelwunde. 

a)  Oberflächliche  Infection  (Pyorrhoe)  =  Betheiligung  der  an- 
grenzenden Arterienthromben  =  Blennorrhoea  umbilici. 

b)  TJlcerative  Processe  =  Ulcus  umbilici. 

2)  Locale  Nabelerkrankungen  mit  Betheiligung  des  Nabelringes 
und  der  angrenzenden  Bauchhaut  =  Omphalitis  simplex,  abscedens, 
gangraenosa,  ulcerosa. 
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3)  Progrediente  Nabelerkrankui^eiL 

a)  Thrombophlebitis  und  Periphlebitis  ambüicaliB. 

b)  Thromboarteriitis  «=  Yereiterong  der  ganzen  Thrombenlange 
der  Arterien« 

c)  Periarteriitis  =»  Lymphangitis  nmbilicalis. 
a)  primär^ 

ß)  im  Anschluss  an  Omphalitis  oder  Ulcus. 

d)  Phlegmone  umbilicalis  interna  s.  praeperitonealis. 
Letzteren  Namen   möchte   ich   für  Fäll6  wie   die  angeführten 

(Pröschel,  Schnitzer)  vorschlagen^  die  zwar  ebenfalls  ab  Periarteriitis 
beginnen,  bald  aber  einen  ausgedehnten  und  eigenartigen  phlegmo- 
nösen Charakter  annehmen.  8  g      P^ 
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Ueber  die  JodzaM  der  FAweisskörper.  Von  F.  Blum.  Zeitechrift  für  physio- 
logische Chemie.  Bd.  XXVIII.  S.  288.  1899. 
Verf.  hat  in  früheren  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  sehr  viele 
(alle?)  Eiweisskörper  Gruppen  enthalten,  die  für  Halogene  substitutionsfähig 
sind.  Führt  man  die  Halogenirung  behufs  Beseitigung  der  den  Eintritt  des 
Halogens  in  das  Eiweissmolekül  störenden  Halogenwasserstoffsäuren  in  dauernd 
neutraler  Lösung  durch,  so  gelangt  man  zu  Halogen-Eiweisssubstanzen  mit 
constantem  Gehalte  an  intramoleculär  gebundenem  Halogen  und  damit  zu 
Yergleichszahlen  für  die  moleculäre  Grösse  der  einzelnen  Eiweisskörper. 

Verf.  bezeichnet  den  mittels  seiner  (im  Original  einzusehenden)  „Blum- 
Vauberschen  Methode"  erreichbaren  intraraoleciüären  Jodgehalt  eines  Eiweiss- 
körpers  als  dessen  „Jodzahl"  und  führt  aus,  dass  diese  in  der  Beurtheilung 
der  Natur  eines  Eiweisskörpers  einen  wesentlichen  Factor  abzugeben  geeignet 
ist  und  zu  seiner  Charakterisirung  dienen  kann.  Als  Beispiele  giebt  er 
folgende  Daten  an: 

Jodzahl.  Jodzahl. 

Serumglobulin        8,46  Muskelalbumin  10,87 

Serumalbumin        9,93—11,02  Thyreoglobulin  (Oswald)  6,86—6,60 

Serumglobulin        8,99  Ovalbumin  7,1 

(aus  Exsudat) 
Vergleicht  man  beim  hydrolytischen  Abbau  (Verdauung)  von  Eiweiss- 
körpem  die  Jodzahlen  der  einzelnen  Verdauungsproducte  und  vergleicht  sie 
mit  jenen  des  Ausgangsmateriales ,  so  gewinnt  man  ein  klares  Bild  der  mit 
fortschreitender  Verdauung  sich  abspielenden  Verkleinerung  des  Eiweiss- 
moleküles.  Pfaundler. 

Die  Beziehungen  der  Zusammensetzung  der  Asche  des  Säuglings  zu  derjenigen 
der  Asche  der  Milch  beim  Meerschu:einchen.   Von  E.  Abderhalden.    Zeit- 
schrift für  physiologische  Chemie.    Bd.  XXVH.    S.  366.    1899. 
Verf.  konnte  durch  Analysen  der  Asche  der  Meerschweinchenmilch  und  der 
Meerschweinchensäuglinge  das  von  Bunge  (den  Hund  betreffend)  aufgestellte 
und  von  ihm  selbst  das  Kaninchen  betreffend  erhärtete  Gesetz  neu  bestätigen, 
dass*  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  in  der  Zusammensetzung  der  Milch- 
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und  der  Körperasche  ein  und  derselbep  Thierspecies  besteht.  Bekanntlich 
macht  von  dem  Bunge  "sehen  Gesetz  unter  allen  Aschebestandtheilen  nnr 
das  Eisen  eine  Ausnahme,  insofern  als  dieses  dem  SäuglingskOrper  in  weit 
grösserer  relativer  Menge  zukommt,  als  der  Milch;  dem  Neugeborenen  wird 
also  ein  grosser  Yorrath  an  dem  schwer  assimilirbaren  Metalle  ins  extrauterine 
Leben  mitgegeben.  Das  Meerschweinchen  fällt  nun  in  diesem  Punkte  aus  der 
Reihe  der  oben  genannten  Thiere  heraus.  Milchasche  und  EOrperasche  ent- 
halten  bei  ihm  annähernd  gleich  viel  Fe,0,.  Dies  hängt  wohl  damit  nisammen, 
dass  das  neugeborene  Meerschweinchen  im  Gegensätze  zu  Hund  und  Kaninchen 
schon  in  den  ersten  Tagen  vegetabilische  Nahrung  (eisenreiche  Blätter)  anf- 
nimmt.  Für  die  Frage  der  Secretionsthätigkeit  in  den  Drdsenzellen  ist  der 
umstand  sehr  interessant,  dass  die  Zusammensetzung  der  Airche  der  Milch 
von  derjenigen  des  Blutes  und  Blutserums  vollständig  different  und  unabhängig 
zu  sein  scheint.  Pfaundler. 

Die  Beziehungen  der  Waehsthumsgeschuindigkeit  des  Sä'uglings  zur  ZMammen- 
Setzung  dtr  Milch  heim  Hunde,  heim  Schwein,  heim  Sdnrf,  bei  der  Ziege 
und  heim  Meerschweinchen.  Von  E.  Abderhalden.  Zeitschrift  f.  physio- 
logische Chemie.    Bd.  XXVII.    S.  408.    1899. 

Fortsetzung  früherer  Untersuchungen  des  Yerf.^s  über  das  im  Titel  genannte 
Thema.  Auch  für  Schaf,  Schwein  und  Ziege  gilt  daa  vom  Verf.  an  Hund, 
Katze  und  Kaninchen  gefundene  Gesetz,  dass  die  Reihenfolge  dieser  Thier- 
species dieselbe  ist,  wenn  man  sie  nach  dem  steigenden  Eiweiss-  und  Aschen- 
gehalte (GaO,  P,Oß)  der  Milch  oder  nach  der  steigenden  Wachsthnms- 
geschwindigkeit  der  Säuglinge  (beurtheilt  nach  dem  reciproken  Werthe  der 
Dauer  bis  zur  Gewichtsverdoppelung)  ordnet,  dass  mit  anderen  Worten  letztere 
eine  Function  des  ersteren  ist. 

(Ausserordentlich  reiches  Material,  das  sich  wohl  auch  noch  in  manch 
anderer  Richtung,  z.  B.  in  der  Frage  der  Veränderung  des  Eiweiss-,  Fett-  und 
Zuckergehaltes  der  Milch  im  Laufe  der  Lactation,  verwerthen  liesse.    Ref.) 

Pfaundler. 

Studien  über  die  Functionen  des  menschlichen  Mundspeichels.  Von  Privatdocent 
Dr.  Schule.     Archiv  für  Verdauungskrankheiten.    V.  Bd.    S.  IGÖ.    im. 

Als  Maass  für  die  diastatische  Energie  des  Speichels  galt  dem'  Verf.  die 
Menge  rechtsdrehender  und  reducirender  Substanz  (berechnet  auf  Maltose, 
welche  bei  der  einstündigen  Einwirkung  von  2  ccm  des  Secretes  auf  60  ccm 
4procentigen  Stärkekleisters  im  Brutofen  (37*  C.)  entsteht.  Diese  Menge  wurde 
polarimetrisch,  bezw.  analytisch  (Fehling)  in  der  wässerigen  Lösung  des  Rück- 
standes bestimmt,  welcher  aus  dem  Filtrate  der  Alkoholfällung  im  Verdauungs- 
gemische  erhalten  worden  war. 

Mannigfache  Variation  einzelner  Versuchsbedingungen  erwies,  d«w 
Filtration  und  mehrstündige  Aufbewahrung  des  Speichels  auf  seine  diastatische 
Energie  ohne  Einüuss  sind,  dass  hingegen  verschieden  wirksamer  Speichel  er- 
halten wird,  wenn  man  denselben  das  eine  Mal  durch  Kaufen  eines  Schwammes, 
das  andere  Mal  ohne  Kauen  gewinnt.  Letzterer  Speichel  verdaut  energischer. 
Femer  bestehen  beträchtliche  individuelle  Verschiedenheiten  bei  gesunden 
Individuen.  Endlich  konnte  Seh.  zeigen,  dass  die  diastatische  Energie  des 
Speichels  ein  typisches  Verhalten  nach  der  Tageszeit,  eine  bestimmte  Tnge^ 
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cnrve  aufweist  und  zwar  in  gleicher  Weise  unter  dem  Einflüsse  der  Mahlzeiten, 
wie  auch  unabhängig  von  diesen.  Das  Maximum  der  diastatischen 
Speichelwirkung  fällt  nämlich  stets  in  die  Mittagsstunden  (11 — 3  Uhr),  von 
welchen  sie  gegen  Morgen  und  gegen  Abend  gleichmässig  abnimmt. 

Von  hohem  Interesse  sind  die  Studien  des  Yerf.^s  über  die  Bedeutung  des 
Mundspeichels  für  die  Magenverdauung.  Seh.  stellte  eine  Nachprüfung  der 
bekannten  Arbeit  Biernacki^s  an  und  verwendete  auch  dessen  Yersuchs- 
anordnung:  einem  gesunden  Individuum  wurde  eine  bestimmte  Mahlzeit  (nach 
Seh.  Amjlaceen  und  Eiweissnahrung  getrennt)  das  eine  Mal  in  gewöhnlicher 
Weise,  das  andere  Mal  per  Magensonde  verabreicht.  Dann  wurde  nach  halb- 
stundiger  Verdauung  eine  Probe  des  gemischten  Mageninhaltes  exprimirt  und 
untersucht  (Zucker,  freie  HCl,  Qesammt-Acidität,  Pepsin).  Femer  bestimmte 
Seh.  nach  der  Methode  v.  Mering's  die  Resorptionsgrösse  vergleichend  unter 
diesen  verschiedenen  Bedingungen.  Das  Ergebniss  bestätigt  (bezüglich  der 
Secretion)  die  Angaben  Biernacki's.  Die  Absonderung  von  HCl  und  die 
Resorption  von  eingebrachtem  Zucker  geht  im  Magen  des  normalen  Menschen 
besser  vor  sich,  wenn  die  Ingesta  in  gewöhnlicher  Weise  den  Mund  passirt 
haben  und  mit  Speichel  gemischt  sind,  als  wenn  sie  mittels  Sonde  ein- 
gegossen wurden. 

Worauf  diese  Wirkung  beruht,  war  um  so  räthselhafter,  als  Yerf.  auch 
die  weitere  Beobachtung  Biernacki's  bestätigen  konnte,  dass  der  Speichel 
an  sich  kein  die  Magenverdauung  förderndes  Agens  enthält.  Die  Erklärung 
Biernacki's,  dass  der  Speichel  den  logesten  eine  die  Magensafbsecretion  be- 
sonders anregende  leicht  saure  Reaction  verleiht,  verwirft  Seh.  mit  Rücksicht 
auf  die  diesbezüglich  so  weitgehende  Anpassungs-  und  Regulirungsfähigkeit 
der  Magenfunctionen.  Verf.  kommt  endlich  zum  Schlüsse,  dass  es  die  An- 
wesenheit geniessbarer  Substanz  in  der  Mundhöhle  ist,  welche  im 
Magen  „reflectorisch^*  eine  kräftige  HCl-Secretion  verursacht. 
Während  des  Eauens  und  Einspeicheins  werden  die  Drüsen  und  die  motorischen 
Apparate  des  Magens  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt.  „^Gut  gekaut  ist  halb 
verdaut',  nicht  nur  im  mechanischen,  sondern  auch  im  chemischen  Sinne/^ 

(Diese  Ansicht  des  Autors  wird  durch  zwei  fast  gleichzeitig  publidrte 
Arbeiten  [Troller,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  1899  und  Referent,  Münchener 
Naturforscher- Versammlung,  1899]  bestätigt.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  man  in 
Deutschland  z.  Th.  noch  unabhängig  von  den  epochalen  Forschungen  Pawlow/s 
[Arbeit  der  Verdauimgsdrüsen.  1898]  diese  hochinteressanten  Thatsachen  con- 
statirt  hat,  zu  deren  Verständniss  uns  der  russische  Gelehrte  den  Schlüssel  in 
die  Hand  gab.)  Pfaundler, 

Untersuchungen  über  die  Schilddrüne,    Von  Dr.  E.  Roos.    Zeitschrift  f.  physio- 
logische Chemie.    Bd.  XXVIIL    S.  40.    1899. 

Experimentelle  Untersuchimgen  über  die  Wirksamkeit  von  Schilddrüsen- 
substanz  verschiedenen  Jodgehaltes  auf  den  Stoffwechsel  von  Hunden  und  auf 
die  Grösse  von  parenchymatös-cystischen  Kröpfen  ergaben,  dass  die  Wirksam- 
keit durch  den  Gtehalt  der  Drüse  an  organischer  Jodsubstanz  (Jodothyrin)  be- 
dingt und  ihre  Intensität  von  dem  Grade  des  letzteren  direct  abhängig  ist. 

Die  Untersuchung  des  Gehaltes  von  Thierschilddrüsen  an  Jod  hatte 
folgendes  Ergebniss.  Bei  den  fast  reinen  Fleischfressern  (Fuchs,  Marder,  Iltis, 
Wildkatze)  lässt  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  Jod  überhaupt  nicht  nachweisen, 
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während  die  Gras&esser  (Reh,  Schaf,  Rind,  Pferd)  regelrnftssig  einen  nicht  ui- 
beträchtlichen  Jodvorrath  in  der  Drüse  besitzen.  Bei  Hasen  fand  R.  anfiallend 
niedere,  beim  Dachs  sehr  hohe  Werthe.  Bei  den  Omnivoren  (Schwein,  Hnndj 
schwankt  der  Befund  sehr  nach  dem  NahrungswechseL  Pfaundler. 

Zur  Kermtmss  der  hrenzkatechinahnlichen  Substanz  in  den  Nebennieren.  I.  und 
n.  Mittheilung.  Von  Dr.  Otto  v.  Fürth.  Zeitschrift  för  physiologische 
Chemie.    Bd.  XXIV.    S.  142.    Bd.  XXVI.    S.  15.    1898, 

lieber  den  bluidruckerregenden  Bestandtheil  der  Nebenniere,  das  Epinepkrin. 
Von  John  J.  Abel.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.  XXVilL 
S.  318.    1899. 

Die  Xanthinkörper  der  Nebennieren,  Von  Johann^Okerblom.  Zeitschrift  für 
physiologische  Chemie.    Bd.  XXVIH.    S.  60.    1899. 

Durch  eine  jüngste  Mittheilong  aus  der  Heubner'schen  Klinik  über  die 
Behandlung  rachitischer  Kinder  mit  Nebennierensubstanz  (Dr.  W.  Stoeltzner, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1899.  Nr.  37)  ist  das  Interesse  der 
Kinderärzte  auf  die  Physiologie  und  Chemie  dieser  Drüse  gelenkt  worden. 
Letztere  betreffend  stammen  aus  der  jüngsten  Zeit  namentlich  die  oben- 
genannten, wichtigen  Arbeiten. 

Nachdem  im  Jahre  1894  Schäfer  und  Oliver  entdeckt  hatten,  dass 
schon  geringe  Dosen  des  intravenös  verabreichten  wässerigen  Nebeiuüeren- 
eztractes  hinreichen,  um  bei  Versuchsthieren  sehr  bedeutende  Blutdruck- 
steigerungen hervorzurufen,  wandte  sich  die  Aufinerksamkeit  zahlreicher  Forscher 
dem  schwierigen  Probleme  zu,  den  blutdrucksteigemden  Bestandtheil  der  Neben- 
nieren zu  isoliren  und  chemisch  zu  definiren. 

Die  Suche  nach  der  fraglichen  Substanz  war  nur  durch  eine  Führte  er- 
leichtert: man  kannte  nämlich  schon  von  Vulpian  (1856),  bezw.  He  nie  (186d[ 
her  drei  typische  Farbenreactionen,  welche  ein  der  Marksubstanz  der  Neben- 
nieren eigenthümlicher  und  höchst  wahrscheinlich  deren  physiologische  Wirkung 
verursachender  Körper  giebt,  nämlich  die  Grünförbung  mit  Ferrisalzen,  die 
Rosa-Carminfärbung  mit  gewissen  Alkalien  und  Halogenen  tmd  die  Braun- 
färbung mit  Chromsäure  und  ihren  Salzen. 

Mühlmann  (1896)  glaubte  die  vorliegende  Frage  gelöst  zu  haben,  als  es 
ihm  gelungen  war,  durch  geeignete  Behandlang  in  der  Marksubstanz  der 
Nebennieren  Brenzkatechin  nachzuweisen;  doch  die  meisten  späteren  Forschungen 
widersprechen  seinem  Befände. 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  äusserten  sich  zuerst  Moore  (ld97, 
und  Abel  (1897)  dahin,  dass  es  sich  beim  physiologisch  wirksamen  Bestand- 
theile  der  Nebennieren  vermuthlich  um  ein  Pyridinderivat  handle. 

V.  Fürth  gewann  (1898)  durch  ein  combinirtes Eeductions-  und  AcetyUnmgs- 
verfahren  wässeriger  Nebennierenextracte  ein  aimähemd  reines  Acel^lproducti 
für  welches  er  aus  den  bei  der  Elementar-Analyse  gewonnenen  Zahlen  eine 
empirische  Formel  C^HeNO,  (CH,  •  CO),  oder  C^H^NO,  (CH^  .  CO^  berechnete. 
Da  die  Anwesenheit  einer  NH,-  oder  CONH, -Gruppe  in  diesem  Körper  so»- 
geschlossen  erschien  (durch  HNO,  keine  Diazoverbindung  darstellbar;  leicht 
abspaltbarer  Stickstoff  fehlt  I),  da  femer  (bei  der  trockenen  Destillation)  I^rrol, 
Pyridin  und  Piperidin  als  Zersetzungsproducte  nachgewiesen  werden  konnten 
und  die  Substanz  jene  eisengrünende  Eigenschaft  besass,  welche  nach  Frank] 
auf  einen   ringft)rmigen  Kern  mit   zwei    an   benachbarten   Kohlenstoffiktomen 
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gitzende  Hydroxylgruppen  Bchliessen  lässt,  kam  v.  Fürth  zum  SchluBse,  dass 
der  ihm  vorliegende  physiologisch  hochwirksame')  Bestandtheil  der  Neben- 
niere ein  tetra-  oder  ein  dihydrirtes  Diozypyridin  sei.  G^tützt  wird  y.  Fürth's 
Ansicht  durch  die  Thatsache,  dass  hydrirte  Pyridinderivate  (Nicotin  imd 
Coniin  z.  B.)  gleich  den  Nebennierenextracten  blutdrucksteigemd  wirken. 

Eine  andere  Auffassung  gewann  Abel  (1899)  über  die  Constitution  des 
„Epinephrins**,  wie  er  den  physiologisch  wirksamen  Bestandtheil  der  Neben- 
niere nennt.  Abel  ging  zur  Darstellung  seines  Epinephrins  so  vor,  dass  er 
die  w&sserigen  Organeztracte  zunächst  benzoylirte,  wodurch  das  active  Princip 
als  Benzoylkörper  ausgefällt  wird  —  (denn  das  Filtrat  setzt  den  Blutdruck 
herab!)  — ;  das  Benzoylproduct  wurde  dann  mit  Eisessig  und  Schwefelsäure 
verseift  und  aus  der  Lösung  das  freie  Epinephrin  durch  Ammoniak  gefällt. 
Das  Epinephrin  AbeTs  ist  eine  Base,  die  in  freiem  Zustande  unbeständig  ist 
und  ihre  physiologische  Wirksamkeit  rasch  verliert,  welche  jedoch  beständige 
und  physiologisch  hochwirksame  Salze  bildet,  wovon  Abel  das  Picrat,  das 
Bisulfat  imd  das  Chlorid  herstellte  und  nebst  der  freien  Base  analysirte.  Für 
letztere  ergab  sich  die  empirische  Formel  Ci^Hi^NO«.  Da  die  Acetylirung 
des  Epinephrins  Qehr  glatt  verlief  und  da  bei  der  Ealischmelze  Skatolgemch 
auftrat,  vermuthet  Abel,  dass  in  demselben  drei  Hydroxylgruppen  und  die 
Skatolgruppe  enthalten  seien  und  construirt  daraus  folgende,  vorläufig  hypo- 
thetische Constitutionsformel: 

CCH, 


N\ 


C.H/  ^C .  CH(OH)CO  .  C,H,(OH), 

NH 

Demnach  gehörte  das  Epinephrin  zu  den  Pyrrol-,  bezw.  Skatolbasen«  Sein 
Verhalten  zu  verschiedenen  Reagentien  deutet  auf  Alcaloidnatur.  Bei  der  Be- 
handlung des  Epinephrins  mit  verdünnten  Alkalien  entsteht  ein  dunkles  Pig- 
ment (die  „Epinephrinsäure^^),  welches  dem  Körperpigmente  in  mancher  Hinsicht 
ähnlich  ist;  dieser  Umstand  wäre  vielleicht  geeignet,  ein  Licht  auf  die  Be- 
ziehungen der  Nebenniere  zur  Hautfärbung  bei  Morbus  Addisonii  zu  werfen. 
Mit  Kaliumbichromat  geben  die  Lösimgen  der  Epinephrinsalze  einen  braunen 
Niederschlag,  was  den  erwähnten  histologischen  Befund  der  Bräunung  der 
Markzellen  in  der  Nebenniere  bei  Behandlung  der  Präparate  mit  Müller^scher 
Flüssigkeit  erklären  kann.  Die  wirksamen  Epinephrinsalze  haben  bei  localer 
Anwendung  eine  Contraction  der  Gefässe  zur  Folge  und  schmecken  schwach 
bitter.  Bei  Einbringung  in  den  Kreislauf  bringen  sie  bedeutende  Blutdruck- 
steigerung hervor.  Die  Athmung  wird  erst  erregt,  dann  gelähmt,  doch  liegt 
die  letale  Dose  (0,1 — 0,2  g  bei  Kaninchen)  vielleicht  hundertmal  höher  als  jene, 
welche  die  unschädliche,  physiologische  Wirkimg  zur  Folge  hat  (ca.  0,001  g 
Picrat).  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  im  Handel  als  Nebennierenextracte 
vorkommenden  Präparate  Verunreinigungen  enthalten,  welche  unter  Umständen 
Blutdruckverminderung,  diastolischen  Stillstand  des  Herzens  und  andere  dem 
Epinephrin  fremde  Wirkimgen  entfalten. 


1)  Dosen  von  0,000025  g  (intravenös)  erhöhten  den  Blutdruck  bei  Kanin- 
chen noch  um  50  mm  und  mehr. 
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Nonnaler  Weise  geht  das  Epinephrin  des  Thieres  und  des  Menschen  irahr- 
scheinlich  als  Uroeiythrin  (Uratsedimente  rosaroth  färbender  Farbstoflf)  in  den 
Harn  über. 

Es  mag  Ton  Interesse  sein,  hier  zn  erwähnen,  dass  den  angefohrteo 
physiologisch-chemischen  Befanden  histologische  Bilder  an  der  Nebenniere 
entsprechen.  Bef.  hat  vor  acht  Jahren  (Sitznngsberichte  der  kaiserl.  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Wien,  1892)  als  Erster  anatomische  Befunde  beschrieben, 
welche  auf  den  Vorgang  der  Ausscheidung  (Secretion)  von  stark  lichtbrechen- 
den, durch  Chromsäure  sich  bräunenden  (nach  späteren  Autoren 
auch  eisengrünenden)  Körnchen  aus  den  inneren  Binden- ')  und  den  Mark- 
zellen der  Nebenniere  in  die  Bluträume  des  Organes  schliessen  lassen.  Auch 
konnten  diese  Körnchen  im  Blute  der  Nebennierenrene  in  grosser  Zahl  nach- 
gewiesen werden.  Alle  diese  Befunde  wurden  seither  wiederholt  bestätigt 
(Biedl,  Manasse,  Garliers,  Hultgren  und  Anderson).  „Die  Nebennieren 
wären  demnach  als  Organe  anzusehen,  deren  Elemente  eigenthämUche 
Stoffe  in  Form  feinster  Körnchen  ausscheiden  und  deren  Gefässe  die  aos- 
geschiedenen  Kömchen  aufnehmen  und  abführen.^^ 

Professor  Nencki  machte  die  Beobachtung,  dass  beim  Verdunsten 
wässeriger  Extracte  der  Nebennieren  im  Vacuum  sich  ein  feinkrystallinischer, 
aus  Xanthinkörpem  bestehender  Niederschlag  abscheidet,  welchen  Okerblom 
untersuchte.  Er  kommt  zum  Ergebnisse,  dass  die  Hauptmenge  aus  Xanthin 
bestand  und  dass  daneben  noch  Methjlxanthin,  Hypoxanthin,  Epiguanin  und 
Adenin  nachweislich  waren. 

Die  Ausbeute  an  Xanthinkörpem  aus  Nebennieren  ist  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Mit  der  specifischen  physiologischen  Wirkung  der  Neben- 
nierenextracte  hängen  dieselben  nicht  zusammen.  Pfaundler. 

SuW  indicanwria  dei  hambini,  specialmente  in  rapporto  dUa  ^pumHia  totale  degli 
addi  solfonici,  Ricerche  del  Dott.  Gaetano  Finizio.  La  Pediatria. 
Anno  Vn.    Nr.  9.    Settembre,  1899. 

Die  Meinungsverschiedenheiten,  welche  betreffs  des  Vorkommens  und  der 
Bedeutung  der  Indicanurie  im  Kindesalter  vorliegen,  führt  Verf.  zum  Theil 
auf  die  Methodik  der  Untersuchung  (er  selbst  bevorzugt  für  den  qualitativen 
und  quantitativen  Nachweis  die  Methoden  von  Jaffa -Obermayer),  zum  TheO 
auf  die  beträchtlichen  und  regelmässigen  Schwankungen  der  Sulfonsäoren- 
ausscheidung  zu  verschiedenen  Tageszeiten,  zum  Theil  auf  die  verschiedene 
Deutung  zurück,  welche  die  Rosenbach^sche  Beaction  (Rothfärbung  des 
Chloroforms  durch  rothes  Indigo)  durch  verschiedene  Autoren  erfahren  hat 

Betreffs  des  Zusammenhanges,  welcher  zwischen  der  bei  tubereal5seQ 
Individuen  so  häufigen  fettigen  Degeneration  der  Leber  und  der  Indicanurie 
besteht,  glaubt  F.  im  Gegensatze  zu  Gilbert  und  Weil  an  eine  mehr  indirecie 
Causalität,  m  dem  Sinne,  dass  bei  solchen  Kranken  verminderte  Gallen- 
absonderung  und  deshalb  vermehrte  Eiweissfäulniss  im  Darme  vorliege. 

Da  die  Indicanurie  namentlich  im  jugendlichen  Alter  sehr  oft  auch  an 
tuberculösen  Individuen  gesehen  wird,  deren  Darmfonctionen  normale  sind,  so 


*  1)  Neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die  Kömerbildongen  aas 
der  Rinde  die  specifischen  Reactionen  der  blutdruckateigemden  Sabstau 
nicht  geben,  sondern  anderer  (fettähnlicher)  Natur  sind.  EeC 
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musB  überdies  daran  gedacht  werden,  dasa  unter  dem  Einflüsse  des  Krankheits- 
gif^es  ein  abnormer  Zerfall  des  Gtewebseiweisses  (mangelnde  Oxydation)  zur 
Indieanausscheidung  führe,  wofür  sich  Analogien  beibringen  liessen. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  Arbeit  ist,  dass  die  Indicanurie  nicht  als 
MaasBstab  für  die  Ausscheidung  der  Sulfonsäuren  überhaupt  gelten  kann.  Die 
Zahlen,  welche  F.  in  40  Analysen  des  Harns  zweier  darmgesunder  und  zweier 
tuberculöser  Kinder  gewann,  erweisen: 

1)  dass  die  im  Harne  enthaltenen  Indican-  und  Sulfonsäuremengen  bei 
gesunden  und  kranken  Kindern  in  einem  nicht  nur  individuell,  sondern  auch 
temporär  sehr  variablen  Verhältnisse  stehen; 

2)  dass  die  temporären  Schwankungen  die  individuellen  weit  übertreffen 
können.  Das  Verhältniss  der  Indican-  zur  Sulfonsäurenmenge  betrug  bei  einem 
Kinde  an  verschiedenen  Tagen  1  :  8  und  1  :  38.  Zwischen  diesen  Grenzen 
liegen  alle  in  den  übrigen  Fällen  gefundenen  Verhältnisszahlen ; 

3)  dass  die  Sulfonsäurewerthe  weniger  schwanken,  als  die  Indicanwerthe. 
Das  Mittel  aller  Bestimmungen  ergiebt 

bei  den  zwei*  gesunden  Kindern  einen  Procentgehalt  von  0,00241  Indican  und 

0,03697  Sulfonsäuren  (Verhältniss  1  :  14,9) 
'bei  den  zwei  kranken  Kindern  einen  Procentgehalt  von  0,00275  Indican  und 

0,04026  Sulfonsäuren  (Verhältniss  1  :  14,6).  Pfaundler. 

I  Mtcroorganismi  della  bocca  dei  neonati  ed  il  loro  sviluppo  e  potere  patogeno 
in  rapporto  cUle  prime  funzioni  della  vita.  Ricerche  del  Dott.  Giuseppe 
Gampo.  «La  Pediatria.     Anno  VII.    Nr.  8.    Agosto  1899. 

Die  Ergebnisse  der  eine  Lücke  unserer  Kenntnisse  über  die  Physiologie 
des  Neugeborenen  ausfüllenden  Forschungen  des  Verf.  sind  im  Wesentlichen 
folgende : 

1)  Die  Mundhöhle  der  Frucht  ist  im  Momente  des  Austrittes  aus  dem 
mütterlichen  Uterus  steril.  Von  21  darauf  bezüglichen  Beobachtungen  an  Neu- 
geborenen stützen  zwar  nur  sechs  diesen  Schluss,  doch  sind  die  gegenthciligen 
Ergebnisse,  wie  Autor  mit  Recht  betont,  wegen  der  Möglichkeit  der  Infection 
vrährend  und  unmittelbar  nach  der  Geburt  von  ungleich  minderer  Dignität. 
Die  Sterilität  der  Mundhöhle  der  Frucht  bildet  eine  Analogie  2u  der  von 
Es  eher  ich  erwiesenen  Sterilität  des  fötalen  Darminhaltes. 

2)  Zieht  bei  den  ersten  Respirationen  keimhaltige  Luft  durch  die  Mund- 
höhle des  Neugeborenen,  so  siedeln  sich  in  derselben  Bacterien  an  und  ver- 
mehren sich  rasch.  Doch  ist  die  Mundhöhlenfiora  zunächst  noch  auf  3  Arten, 
den  Bacillus  mesentericus  vulgaris,  das  Bacterium  termo  und  den  Bacillus  ulna 
beschränkt. 

3)  Die  Aufnahme  der  Muttermilch  verursacht  in  der  ersten  Zeit  durch 
eine  Art  reinigender  Spülung  Verminderung  des  Keimgehaltes  der  Mimdhöhlc. 
Gleichzeitig  aber  beginnt  die  Zahl  der  nachweisbaren  Bacterienarten  sich  zu 
vermehren;  die  Flora  wird  quantitativ  änner,  qualitativ  reicher,  indem  neben 
den  obgenannten  Species  namentlich  gefunden  werden:  Bac.  subtilis,  Bac.  „x", 
Bac.  lineola,  Bac.  leptotrix  und  zwei  Kokken  „y"  und  „z".  Da  die  Muttermilch 
in  der  Drüse  bekanntlich  steril  ist  (Es  eher  ich),  erklärt  C.  diesen  Befund  durch' 
die  Annahme,  dass  die  in  der  Mundhöhle  zurückbleibenden  Milchreste  nunmehr 
den  Nährboden  für  diese  Lufkbacterien  darstellen.  Auch  von  unreiner  Wäsche 
mögen  einzelne  Mikrobenarten  eindringen. 

Jahrbach  f.  Kinderheilkunde.    S.  Folge.    LI.  38 
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4)  In  der  Reihenfolge  ihrer  Menge  sind  die  heim  Neugeborenen  in  der 
Mundhöhle  angetroffenen  Mikroben  folgende:  Bac.  mesentericus  yulgariB,  Bact 
termo,  Bac.  ulna,  Bubtilis^  leptotrix,  ,^'%  lineola,  Kokkus  ,j*'  und  ^^,  £g 
bandelt  sich  ausschliesslich  um  Lufb-Saprophyten.  Die  culturellen  und  moipho- 
tischen  Merkmale  der  genannten  Bacterienarten  giebt  Verf.  in  tabellarischer 
Uebersicht  und  —  soweit  es  sich  um  neue,  bezw.  nicht  identificirte  Arten 
handelt  —  in  ausführlicher  Beschreibung. 

5)  Alle  diese  Mikroben  besitzen  keine  oder  höchst  geringgradige  Patho- 
genität far  die  Yersuchsthiere. 

Die  vom  Verf.  gezüchtete  Flora  dürfte  allerdings  nicht  alle  vorkommenden 
Arten  umfassen,  da  bei  Anwendung  anaerober  und  specifischer  Nährböden  ver- 
muthlich  noch  andere  Keime  zur  Entwickelung  gebracht  werden  können.  In- 
sofern machen  seine  Angaben  keinen  Anspruch  auf  Yollständigkeii. 

Pfaundler. 

Ueber  cUu  Verhalten  der  Pupüle  und  einiger  Beflexe  am  Auge  im  SäugUngg- 
und  frtfhen  Kindesalter,  Von  Pf  ister.  Beiträge  zur  Physiologie  und 
Pathologie.    Archiv  f.  Einderheilkunde.    Bd.  XXYI. 

Yerf.  hat  seine  mühsamen  Beobachtungen  an  etwa  300  klinisch  und  poli- 
klinisch behandelten  Kindern  im  Alter  von  neun  Tagen  bis  sechs  Jahren  im 
Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause  in  Berlin  gemacht  und  in 
eine  Reihe  übersichtlicher  Tabellen  zusanunengestellt;  er  fasst  das  Ezgebniit 
seiner  Untersuchungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

I.  Die  durchschnittliche  Pupillenweite  nimmt  vom  ersten  Lebensjahre  an 
ständig  zu,  Anfangs  rascher,  -später  —  ungefähr  in  gleichen  Zeiten  —  immer 
langsamer.  Schon  im  dritten  bis  sechsten  Lebensjahre  beträgt  die  Mittelweit« 
(mit  ca.  3  mm)  ungefähr  das  Doppelte  des  ersten  Monats.  Den  Durchschnitte- 
werthen  der  Pupillengrösse  der  Erwachsenen  tritt  die  kindliche  Pupille  bereits 
im  dritten  bis  sechsten  Lebensjahre  (mit  ca.  3,2  mm)  nahe. 

Eine  Differenz  der  Pupillengrösse  zwischen  den  beiden  Geschlechtem  be- 
steht nicht.  Ein  gleichmässiger  nachweisbarer  Einfluss  von  Krankheiten  des 
Bespirations-  und  Intestinaltractes  auf  die  PupiUengrösse  lässt  sich  nicht 
constatdren. 

n.  Die  mittlere  Beactionsamplitnde  der  Pupille  (bei  abwechselnder  Be- 
schattung und  Belichtung)  nimmt  vom  ersten  Lebensmonat  ebenfalls  stftndig 
zu  —  aber  langsamer  als  die  durchschnittliche  Weite  der  Pupille  —  und  erreicht 
erst  nach  dem  sechsten  Lebensjahre  den  doppelten  Werth  des  ersten  Monats 
(bei  letaterem  »  0,91  mm). 

Die  Mädchen  zeigen  fast  auf  allen  Altersstufen  einen  etwas  grösseren 
Mittelwerth  für  die  Beactionsamplitude  als  die  Knaben.  Ein  gesetimftisiger 
Einfluss  der  genannten  Krankheiten  lässt  sich  auch  bezüglich  der  Reactions- 
grosse  der  Pupille  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

in.  Hippus  wurde  an  dem  kindlichen  Material  des  Yerf.  nicht  ganz  in 
1  Procent  der  Fälle  beobachtet.  Yon  den  betreffenden  drei  Kindern  mit 
PupiUenunruhe  waren  zwei  ohne  nachweisbare  Erkrankungen  des  Cential- 
nervensjstems.  Im  dritten  Fall  war  Hippus  und  später  auftretende  Gowers'scbe 
Reaction  ein  Symptom  bei  Himhautblutung  und  hämorrhagischer  Encephalitis. 

lY.  Nächst  dem  Lichtreflex  der  Pupille  ist  der  Comealreflez  der  am  frühesten 
und  am  regelmässigsten  vorhandene  der  geprüften  Reflexe. 


I.  Allgemeines.  Anatomie  u.  Physiologie.  Allgemeine  Pathologie  u.  Therapie.   583 

In  zweiter  Linie  kommt  bezüglich  der  Constanz  bei  Säuglingen  der  Blinzel- 
reflex, der  in  der  sechsten  bis  achten  Woche  zuerst  auftritt,  vom  vierten  Monat 
an  aber  stets  vorhanden  ist. 

Ihm  schliesst  sich  bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens  die  durch  Hautreize 
hervorgerufene  Pupillenerweiterung  an,  welche  gegen  Ende  des  zweiten  Monats 
schon  (in  ca.  20  Procent)  auftritt,  im  zweiten  Quartal  des  ersten  Jahres  rasch 
an  Häufigkeit  zunimmt  (bis  87  Procent),  um  nach  demselben  wieder  erheblich 
abzunehmen  (bis  ca.  40  Procent). 

Zuletzt  erscheint  —  nach  der  zehnten  Lebenswoche  —  die  durch  akustische 
Reize  bewirkte  Pupillendilatation,  die  auch  procentisch  am  Wenigsten  häufig 
ist.  Nur  in  einer  Gruppe  (für  den  siebenten  bis  neunten  Monat)  war  sie  in 
überwiegender  Häufigkeit  (ca.  64  Procent)  der  Fälle  nachweisbar,  sonst  blieb 
ihre  Häufigkeit  meist  unter  60  Procent.  Spanier. 

Sanatogen  in  der  Kinderpraxis.     Von  Dr.  Norbert  Auerbach.    Therapeut. 
Monatshefte.    Sept.  1899. 

Sanatogen,  aus  Casein  und  6  Procent  glycerinphosphorsaurem  Natron  be- 
stehend, soll  nicht  nur  auf  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  der  Kinder 
^^stig  wirken,  sondern  sogar  bei  Convulsionen  und  Spasmen  gute  Dienste 
thun;  nur  schade,  dass  Verf.  neben  dem  Sanatogen  die  sonst  gebi^uchlichen 
Mittel  bei  derartigen  Affectionen,  Chloral,  Brom,  feuchte  Einpackungen  u.  s.  w., 
nicht  verschmähte!    Was  hat  nun  geholfen?  R.  Rosen. 

liHnige   Versuche  mit  Eidadol  in  der  Kinderpraxis.    Von  S.  Schwarsenskj. 
Berl.  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  46. 

Aus  der  Neumann'schen  Einderpoliklinik  berichtet  S.  über  Eulactol- 
anwendung.  Eulactol  besteht  aus  28,5  Procent  Eiweiss,  14  Procent  Fett  und 
46  Procent  Milchzucker  nebst  entsprechenden  Mineralstoffen.  Zum  Versuche 
werden  Mangels  der  Möglichkeit,  Stoffwechselversuche  zu  machen,  Kinder 
herangezogen,  deren  Gewichtscurve  schon  längere  Zeit  beobachtet  war.  Dosen 
bei  grösseren  Kindern  dreimal  1  Esslöffel,  kleinere  dreimal  1  Theelöffel,  am 
Besten  in  heisser  Milch  oder  Cacao.  23  Kinder  von  1  Monat  bis  12  Jahren 
wurden  4 — 6  Wochen,  resp.  bis  3 — 4  Monate  beobachtet.  In  gewissen 
Fällen  zeigte  sich  kein  deutliches  Resultat,  in  anderen  war  jedoch  eine  auf 
den  Gebrauch  des  Mittels  zu  beziehende  Zunahme  zu  verzeichnen.  Es 
wurde  selbst  längere  Zeit  hindurch  gern  genommen,  ohne  dass  Verdauungs- 
störungen eintraten.  Vielleicht  wirkt  es  sogar,  wie  ein  Fall  von  Tuberculose 
zeigte,  antidiarrhöisch.  Nach  Allem  darf  Eulactol  bei  Zuständen,  in  welchen 
Kinder  nicht  recht  zunehmen,  selbst  für  längere  Zeit  gegeben  werden.  Es  be- 
dingt in  geeigneten  Fällen  Zunahme  und  schädigt  in  keiner  Weise  Appetit 
oder  Verdauung. 

Ewald  bestätigt  im  Anschluss  an  S.*  Mittheilung  unter  Beibringung  von 
Ausnutz  versuchen  die  Verwendbarkeit  des  Mittels.  Finkelstein. 

Das    Inselklima    der    Nordsee,      Nach    Beobachtungen    auf   Helgoland    von 

Dr.  E.  Lindemann,  Badearzt  auf  Helgoland.    Therapie  der  Gegenwart 

August  f  899. 

Verf.  hebt  besonders  die  Einwirkung  des  Helgoländer  Klimas  auf  das  Herz 

hervor,  dessen  Schlagfolge  im  Allgemeinen  verringert  und  dessen  Contractions- 

38* 
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energie  gestärkt  wird.  Als  Indication  für  den  Badeaufenthalt  dort  gelten  ihm 
insbesondere:  Skrophulose,  Asthma  nervosum,  functionelle  Störungen,  chronische 
Katarrhe  der  Respirationswege ;  schwerere  nervöse  Reizzustände  sind  dagegen 
auszuschliessen,  ebenso  Tuberculöse,  wenn  sie  zu  Hämoptoe  neigen  oder  fiebern, 
oder  sehr  reichlichen  Auswurf  haben.  R.  Rosen. 


U.  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Congenitale  Cyste  an  der  Zungenbasis,   Von  Raymond  Johnson.  The  Lancet 
Nr.  3945. 

In  der  Sitzung  der  pathological  Society  zu  London  am  4.  April  1899 
demonstrirte  Raymond  Johnson  ein  Präparat  einer  congenitalen  Cyste  an 
der  Zungenbasis.  Diese  Cyste  entstammte  einem  Kinde,  das  seit  Geburt  an 
Athemnoth  litt;  die  Athemnoth  nahm  so  zu,  dass  es  tracheotomirt  werden 
musste.  Indessen  starb  das  Kind  wenige  Tage  später;  es  war  vier  Monate 
alt  geworden.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  hintere  Wand  der  Ge- 
schwulst den  Kehldeckel  berührte,  während  die  vordere  hinter  den  Papulae 
circumvallatae  lag;  ein  Foramen  coecum  war  nicht  zu  sehen.  Die  Cyste  lag 
direct  in  der  Mitte  der  Zunge  und  stellte  eine  halbkugelige,  glatte  Oeschwulüt 
von  1  ^/j^  cm  Durchmesser  dar.  Auf  dem  Querschnitt  zeigte  sich,  dass  die  tiefisten 
Partien  der  Cyste  in  einen  Canal  führten,  der  sich-  in  das  Zungengewebe  er- 
streckte. Der  Inhalt  der  Cyste  war  eine  schleimige  Flüssigkeit.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Wand  ergab,  dass  dieselbe  von  wenigen  Lagen 
Plattenepithel  ausgekleidet  war;  die  tieferen  Schichten  der  Wand  gingen  direct 
in  die  Musculatur  der  Zunge  über.  Der  Vortragende  schloss  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Cyste  medial  lag,  mit  Plattenepithel  ausgekleidet  war  und  jede  An- 
deutung einer  Verschmelzung  aus  mehreren  kleinen  Cysten  fehlte,  dass  dieselbe 
eine  Erweiterung  des  Ductus  lingualis  darstelle.  Liflsauer. 

A  case  of  congenital  diapkragmatic  hernia.    Von  Samuel  W.  Kelley.   Archives 
of  Pediatrics  Nr.  8.    1899. 

Das  Kind,  ein  Mädchen,  um  das  es  sich  hier  handelt,  wxirde  leicht  asphyk- 
tisch  geboren,  begann  aber  bald  zu  schreien  und  machte  nur  wenige  Athem- 
züge;  trotz  fortgesetzter  künstlicher  Athmung  starb  das  Kind  nach 
20  Minuten.  Da  man  bei  der  Compression  des  Thorax  die  Bemerkung  gemacht 
hatte,  dass  das  Herz  rechts  lag,  wurde  eine  Section  des  Kindes  vorgenommen. 
Hierbei  ergab  sich  Folgendes:  In  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  befand 
sich  eine  grosse  Oeffnung,  durch  die  ein  Theil  der  Leber,  der  Magen,  Dünn- 
darmschlingen und  ein  Theil  des  Colon  in  die  Brusthöhle  getreten  waren. 
Unter  den  Därmen  lag  der  Oesophagus,  der,  ohne  durch  das  Zwerchfell  xu 
treten,  in  den  Magen  mündete.  Der  Magen  lag  verdreht,  die  grosse  Curvatur 
nach  oben,  der  Pylorus  rechts,  die  Cardia  links.  Das  Mesenterium  der  Dünn- 
därme war  an  der  Brustwirbelsäule  fixirt.  Der  ungewöhnlich  lange  Appendix 
lag  auf  den  Därmen ,  vor  dem  Magen.  Colon  desc^ndens  und  j^ectum  lagen 
normal.  Das  Herz  und  die  Lungen  waren  nach  rechts  verdrängt,  die  Langen 
ausserdem  stark  comprimirt,  besonders  die  linke.  Alle  übrigen  Ox^^ane  waren 
normal.  Lissauer. 
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Ä  ease  of  transposition  of  the  viscera  and  of  the  great  veaseh  toith  pulmonary 
Stenoais  and  perforate  septum  ventriculorum.  Von  Crozer  Griffith.  Ar- 
chiveB  of  Pediatrica  Nr.  8.    1899. 

In  das  Kinderhospital  zu  Philadelphia  wurde  ein  achtmonatliches  Kind 
aufgenommen,  das  bis  zum  fünften  Monat  keine  Krankheitssymptome  gezeigt 
hatte.  Seitdem  bekam  das  Kind  Anfälle  von  Cyanose  und  Dyspnoe,  die  etwa 
sechsmal  am  Tage  auftraten  und  jedesmal  zwanzig  Minuten  dauerten.  Die 
Untersuchung  des  Herzens  ergab  ein  systolisches  Geräusch,  das  am  stärksten 
aber  der  Pulmonalis  war;  die  Herzdämpfung  erschien  nach  rechts  verbreitert, 
Es  wurde  die  Diagnose  auf  Pulmonalstenose  mit  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale  gestellt.  Wegen  des  gefahrdrohenden  Herz-  und  Lungenbefundes  —  es 
hatte  sich  eine  Pneumonie  noch  hinzugesellt  —  wurde  auf  eine  weitere  Unter- 
suchung des  Kindes,  das  bald  darauf  der  Krankheit  erlag,  verzichtet.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  daher  völlig  unerwartet  eine  Transposition  der  Eingeweide: 
Die  linke  Lunge  zeigte  drei  Lappen,  die  rechte  zwei  Lappen;  das  stark  h3rper- 
trophische  Herz  befand  sich  in  normaler  Lage.  Die  Wand  des  rechten 
Ventrikels  war  verdickt,  das  Septum  fehlte  in  der  oberen  Hälfte;  die  Aorta 
entsprang  aus  dem  rechten  Ventrikel,  stieg  vor  der  Pulmonalis  empor,  ritt 
auf  dem  rechten  Bronchus  und  lag  auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule. 
Sie  gab  eine  rechte  Subclavia  und  eine  rechte  Carotis  communis  ab ,  dann 
eine  Anonyma,  die  sich  wieder  in  eine  linke  Subclavia  und  eine  linke  Carotis 
theilte.  Die  Venae  cavae  mündeten  in  den  linken  Vorhof  u.  s.  w.  Die  Leber 
lag  im  linken,  die  Milz  im  rechten  Hypochondrium  und  hatte  2  Nebenmilzen. 
Der  Oesophagus  stieg  rechts  herab  und  mündete  in  die  rechts  liegende  Cardia. 
Das  Coecum  lag  in  der  linken  Regio  iliaca.  Lissauer. 


Zur  Behandlung  der  Melaena  neonatorum.     Von  Dr.   Albert  Gutmann  in 
Enmiendingen.    Therapeutische  Monatshefte.    1899.    Nr.  10. 

Profuse  Darmblutung  bei  einem  Neugeborenen  hat  Verf.  mit  Gelatineab- 
kochung, per  OS  und  per  clysma,  behandelt,  und  zwar  mit  schnellem  Erfolge. 
Verf.  erinnert  daran,  dass  die  Gelatine  in  Gestalt  des  Leims  schon  längst  bei 
den  Tischlern  als  Blutstillungsmittel  in  Gebrauch  ist,  wenn  auch  nur  in  rein 
localer  Anwendungsfonn.  R.  Rosen. 


Schnupfen    der    Neugeborenen    und    seifte    Behandlung.      Von    M.    A.    Stern. 
„Esenedjelnik"  32.    1899. 

Abgesehen  von  der  Lues  hereditaria  schreibt  der  Autor  in  der  Entstehung 
des  Schnupfens  bei  Neugeborenen  folgenden  Momenten  eine  grosse  Bedeutung 
zu:  Erkältung  (unvorsichtiges  Baden),  reizende  Gase  (Chlorofommarkose)  und 
Tripperinfection  (B.  Fränkel,  Rosinski).  Im  allbekannten  klinischen  Bilde 
der  Coryza  bei  Neugeborenen  richtet  Stern  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
nicht  selten  zu  beobachtende  Dyspnoe,  welche  durch  sich  nach  hinten  ver- 
breitende Anschwellung  der  Schleimhaut  und  in  Folge  dieser  Anschwellung 
entstehende  Störung  der  Coordination  der  Muskulatur  des  Schlundkopfes  und 
weichen  Gaumens  verursacht  wird  (Störk).  Ausserdem,  meint  Stern,  sei  hier 
auch  ein  reflectorischer  Krampf  der  Bronchialmuskeln  mit  im  Spiele.  Zur  Be- 
handlung  des   nichtsyphilitischen   Schnupfens   empfiehlt   der  Autor  folgendes 
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Yerfahren,  welches  oftmals  mit  einem  Schlage  die  Beschwerden  beseitigen  soll: 
Einführen  eines  elastischen  10 — 12  cm  langen  Katheters  in  die  Nase  und 
Aussaugen  des  Secrets.  Dieses  Verfahren  kann  nach  Bedarf  2—3  mal  täglich 
wiederholt  werden.  Adesmann. 


ni.  SäuslingsemiUirung.     Msgendarmkrankheiten    der  SängUnge« 

Zur  Kenntniss  der  Fette  im  Säiiglingsalter  und  der  FetÜeber  bei  GastroenUritii. 

Vor  Br.  Martin  Thiemich.  Zeitschr.  f.  physiologische  Chemie.  Bd.  XXVL 

S.  189.    1898. 

Verf.  ist  darauf  ausgegangen,  die  Herkunft  des  Fettes  in  der  FetÜeber 
vieler  magendarmkranker  Säuglinge  festzustellen.  Da  die  oft  beträchtliche 
Volumszunahme  des  Organes  eine  Fettinfiltration  anzeigt,  so  konnte  das 
fragliche  Fett  entweder  aus  der  Nahrung  oder  aus  anderen  in  der  Krankheit 
einschmelzenden  Fettdepots  (Panniculus  adiposus,  Nieren-  und  Mesenterialfett^ 
herstammen.  Es  Hess  sich  zeigen,  dass  ein  etwas  ölsäurereicherer  Antheil  dieser 
letzteren  Depots  nach  der  Leber  wandert,  dass  aber  kein,  oder  nur  sehr  wenig 
Nahrungsfett  aufgespeichert  wird.  Bei  Gelegenheit  dieser  Untersuchungen  war 
Verf.  genöthigt,  das  ünterhautfett  aller  (22)  Kinder,  deren  Leberfett  untersucht 
wurde,  ebenfalls  zu  prüfen.  Er  fand  dabei,  dass  die  von  Knöpfe  Imacher 
aufgestellten  Zahlen  für  die  Beschaffenheit  des  Fettes  in  den  einzelnen  Monaten 
des  ersten  Lebensjahres  unter  pathologischen  Verhältnissen  erwartungs- 
gemäss  gewisse  Aenderungen  erfahren.  Bezüglich  der  Methodik  (Verf.  ver- 
wendete HübTs  Jodadditionsmethode)  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Pfaundler. 

Üeher  den  Emulsionsztistand  des  Fettes  in  der  Gärtnerischen  FettmiUh.  Von 
Dr.  J.  Brudzinski.  Aus  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Escherieb 
in  Graz.  Therap.  Monatshefte.  1899.  September. 
Nachdem  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Gärtnerische  Fettmilch, 
deren  erhöhter  Fettgehalt  durch  Fett  derselben  frischen  Milch  erhalten  wird, 
das  durch  die  Centrifuge  ausgeschleudert  wurde,  der  Einwand  erhoben  worden 
war,  dass  die  Centrifugirung  auf  den  feinen  Emulsio^szustand  des  Fettes  un- 
günstig einwirke,  stellte  Verfasser  eine  grosse  Reihe  dahingehender  Versuche 
an  und  fand  zunächst  bei  der  Untersuchung  der  rohen  Fettmilch:  weder  am 
ersten  noch  am  zweiten  Tage  war  durch  die  Centrifugirung  eine  Ausbuttenmg 
zu  Stande  gekommen,  der  Emulsionszustand  in  der  Milch  war  nicht  gestört 
Auch  die  ungewöhnlicher  Weise  steriHsirte  Fettmüch  zeigte  keine  Emnlaions- 
veränderungen;  war  jedoch  die  Milch  durch  längere  Zeit  oder  wiederholt  »teri- 
lisirt  worden,  so  wurde  eine  ausgesprochene  Ausbutterung  constatirt.  Ganz 
andere  Resultate  zeigte  dagegen  die  aus  Wien  zugesandte  Fettmilch:  in  kurzer 
Zeit  buttert  die  rohe  Milch  aas,  die  steriHsirte  hält  sich  etwas  länger.  Die 
Erschütterung  des  Eisenbahntransportes  hat  die  Beschaffenheit  der  Milch  abo 
stark  beeinträchtigt. 

Die  Fettausnutzung  bei  frisch  bereiteter  und  ungewöhnlicher  Weise  steri- 
lisirter  Fettmilch  illustriren  einige  Versuche  des  Verfassers,  bei  denen  er  als 
Fettausnutzungszahl  98,2  erhielt;  bei  Frauenmilch  beträgt  sie  ca.  99  Procent, 
bei  Kuhmilch  94  im  Durchschnitt  R.  Rosen. 


ly.  Acute  Infectionskrankheiten.  587 

Ihe  earhf  decay  of  the  teeth  an  Britain.  Von  James  Cantle.  British  med. 
Joum.  2.  September  1899. 
Verf.  sieht  als  Ursache  der  frühzeitigen  Zahncaries  die  künstliche  Er> 
nähning  nnd  den  Gebrauch  des  Zulps  an,  erstere  wegen  ungeeigneter  Zusam- 
mensetzung und  ungeeigneter  Temperatur  in  den  meisten  Fällen.  Es  wird  von 
der  British  medical  Association  eine  Commission  zur  Prüfung  der  Angelegenheit 
bestimmt.  J  a  p  h  a. 


lY.  Acute  Infeotionflkrankheiten. 

DeUa  leucoeitosi  nella  pertosse.    Pel  Dott.  Francesco  Oima.    La  Pedriatria. 
Anno  Vir.   Nr.  9.   Settembre.    1899. 

Das  fleissig  gesammelte,  schöne  Material  des  Verf.  (50  Zählungen  der 
Gesammtzahl  der  Leukocjten  mit  Angabe  der  procentischen  Vertheilung  auf 
Lymphocjten,  mono-  und  polynucleäre  und  eosinophile  Leukocjten  bei  21 
pertnssiskranken  Kindern  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung)  ist  in 
übersichtlichen  Tabellen  dargelegt.    Die  Daten  erlauben  folgende  Schlüsse: 

1)  Beim  einfachen  Keuchhusten  der  Sander  kommt  es  zu  einer  Leuko- 
cytose;  es  finden  sich  im  Mittel  aUer  Beobachtungen  dreimal  soviel  weisse 
Blutkörperchen  als  in  der  Norm.  Die  Intensität  der  Leukocytose  beschreibt 
—  graphisch  dargestellt  —  eine  der  Intensität  des  Krankheitszustandes  paraUel 
auf-  und  absteigende  Curve. 

2)  Die  Vermehrung  der  Leukocytenzahl  ist  grösser  bei  den  kleineren 
Kindern  und  in  den  mit  Lungenaffectionen  oder  anderen  Erkrankungen  com- 
plicirten  Fällen. 

3)  Ein  gesetzmässiges  Verhalten  betreffs  der  Vermehrung  der  einzelnen 
Leucocytenformen ,  etwa  in  dem  Sinne,  dass  die  Vermehrung  der  Ljmpho- 
eyten  jener  der  polymorphkernigen  vorausgehe,  oder  die  Zahl  der  letzteren 
in  dem  Maasse  abnehme,  als  sich  erstere  vermehren,  konnte  nicht  erschlossen 
werden. 

4)  In  Folge  dessen  lässt  sich  auch  etwas  Bestimmtes  über  den  patho- 
genetischen Mechanismus  dieser  Leukocytose  .  nicht  aussagen.  Damit  steht 
Cima  in  Widerspruch  mit  Meunier  imd  mit  Fröhlich,  welche  die  Leuko- 
cytose auf  Grund  solcher  Befunde  als  eine  Folge  der  Gongestion  der  tracheo- 
bronchialen  Lymphdrüsen,  bezw.  einer  Allgemeininfection  und  Reizung  aller 
leukocytogenen  Organe  ansahen. 

5)  In  zweifelhafken  Fällen  (mangelnde  Anamnese,  Ausbleiben  des  Anfalles 
während'  der  Untersuchung)  kann  der  Blutbefund  die  Diagnose  stützen. 

Pfaundler. 

üeber  die  cerebralen  Störungen  im  Verlauf  des  KetuMtistens.   Von  Schreiber. 

(Aus  der  med.  Universitätsklinik  Gröttingen.)    Archiv  für  Kinderheilkunde. 

Bd.  XXVI. 
Verf.  theilt  den  Fall  eines  zweijährigen  Kindes  mit,  bei  dem  sich  zu  sehr 
heftigen  Keuchhustenanföllen  Krämpfe  geseUten.  Im  weiteren  Verlauf  trat 
bei  einem  Hustenanfall  plötzlich  Apathie  und  rechtsseitige  Facialisparese  ein, 
welche  Erscheinungen  nach  mehreren  Wochen  unter  Nachlass  der  Husten-  und 
Krampfanfälle  allmälich  zur  Heilung  gelangten.  —  Verf.  giebt  im  Anschluss  an 
diesen  Fall  eine  Uebersicht  über  die  im  Verlauf  des  Keuchhustens  auftretenden 
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cerebralen  Zufälle  nebst  Angabe  der  Literatur  und  kommt  zu  der  Ueberzeagung, 
dass  es  Bicb  in  den  meisten  Fällen  von  schweren  cerebralen  Stönuigen,  wie 
auch  in  dem  seinigen,  um  eine  Gehirnblutung  handle,  welclie  häufiger  in 
den  Meningen,  seltener  in  der  Gehimsubstanz  selbst  ihren  Sitz  habe. 

Spanier. 

Ueher  subcutane  Chininanwendung  und  Ober  Euchinin.  Praktische  Bemerkungen 
von  Medicinalrath  Dr.  Neumann  in  Badenweiler.  Therapeutische  Monats- 
hefte. 1899.  Nr.  10. 
Chininum  muriaticum  wird  durch  Zusatz  von  Urethan  oder  salzsaurem 
PhenokoU  leichter  löslich  und  zwar  löst  es  sich  mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen. 
yerf.  wandte  das  Präparat  in  wässriger  Lösung  von  5  :  10  an,  indem  er 
viermal  tiiglich  1  ccm  injicirte.  Bei  Malaria  hatte  er  prompte  Erfolge;  aaf 
der  Höhe  von  Pneumomien  setzte  das  Mittel  die  Temperatur  von  beängstigender 
Höhe  herab,  ohne  das  Herz  zu  schädigen.  Bei  Pleuritis  und  Tuberculoae  hat 
er  keinen  Nutzen  von  der  Chinindarreichung  gesehen.  Das  Euchinin  hat  den 
Vorzug  vor  dem  Chinin,  dass  es  den  Magen  nicht  angreift-,  keine  Kopfschmenen 
und  kein  Ohrensausen  macht.  Es  hat  sich  in  Dosen  von  0,1 — 0,3  dreimal  tag- 
lich per  OS  gegen  Keuchhusten  dem  Verf.  gut  bewährt,  muss  aber  längere  Zeit 
fortgegeben  werden.  Ein  Specificum  ist  es  jedenfalls  nicht,  ebensowenig  wie 
die  zahllosen  bisher  angegebenen  anderen  Eeuchhustenmittel.         K.  Rosen. 

Quelques  cas  d'infections  banales  de  Venfance.  Von  L.  Richon  etL.  Spillmann. 
Rev.  mens,  des  malad,  de  Tenfance.  Nov.  1899. 
Verf.  berichten  über  eine  Reihe  casuistisch  interessanter  Beobachtungen, 
die  sich  zumeist  auf  septische  Infectionen  jüngerer  Kinder  beziehen.  Es  finden 
sich  darunter  z.  B.  eine  Reihe  von  Perikarditiden,  welche  bestätigen,  dass  solche 
Affectionen  im  frühen  Kindesalter  ganz  symptondos  zu  verlaufen  pflegen.  Eine 
grössere  Anzanl  der  Fälle  gehört  in  die  Rubrik  der  von  der  Lunge  ausgehenden 
multiplen  eitrigen  Entzündungen  seröser  Häute,  bei  denen  im  Wesentlichen 
der  Diplokokk.  lanceolat.  eine  Rolle  spielt;  seltener  wurden  Streptokokken  be- 
obachtet. Der  Pneumokokkus  hat  besonders  anch  für  die  Peritonitis  des 
Kindes  eine  Bedeutung.  Von  Wichtigkeit  erscheinen  mehrere  Fälle 
acuter  Nephritis  mit  Anasarca  etc.,  ebenfalls  durch  den  Pneumokokkus  ver- 
ursacht, an  die  sich  allgemeine  tödtliche  Diplokokkenseptikämie  anschloss.  Die 
beobachteten  Meningitisfälle  der  Säuglinge  zeichneten  sich  wie  gewöhnhch 
durch  die  Geringfügigkeit  der  Symptome  aus  —  nur  solche  von  Rindenreisnng: 
Tremor,  Halbcontracturen,  Athethose  und  leichte  Convulsionen  bestanden.  Einige 
Streptokokkenseptikämien  verliefen  ndt  vorwiegenden  Darmsymptomen. 

Finkelstein. 

Beitrag  zu  den  Ällgemeininfeetionen  mit  Streptokokken.   Von  Fried  jung.  Arch. 
für  Kinderheilkunde.    Bd.  XXVE. 

Verf.  veröfifentlicht  einen  im  Kinderspital  der  Allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien  beobachteten  Fall  von  Pyämie  bei  einem  einjährigen  Kinde,  wahrschein- 
lich ausgegangen  von  einer  doppelseitigen  Otitis  media,  bei  welchem  es  gelang 
drei  Tage  ante  exit.  aus  dem  Blute  einer  Vene  des  rechten  Fussrückens  Bein- 
culturen  des  Streptokokkus  in  Bouillon  zu  züchten.  Auch  das  fünf  Stunden 
post  mortem  durch  Function  gewonnene  Herzblut  lieferte  dasselbe  Resultat 

Spanier. 
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A  case  of  genernl  infection  by  Üie  Diplokokkus  intraceUuläris  Weichselbaum.  Von 
N.  B.  Gwyn.  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  Nr.  99.  1899. 
Innerhalb  weniger  Monate  wurden  in  das  Krankenhaus  elf  Fälle  von 
Cerebrospinabneningitis  aufgenommen;  in  dieser  Gruppe  befand  sich  ein  Fall, 
bei  dem  der  Diplokokkus  intracellularis  auch  im  Blut  nachgewiesen  werden 
konnte.  Es  handelte  sich  um  einen  24  jährigen  jungen  Mann,  der  am  vierten 
Krankheitstage  Aufnahme  fand;  er  war  plötzlich  unter  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen und  Diarrhöe  erkrankt.  Bei  der  Untersuchung  im  Krankenhaus  war 
er  schon  bewusstlos  und  delirirte,  die  Wangen  waren  geröthet,  die  Pupillen 
gleich  weit,  gut  reagirend,  die  Temperatur  betrug  38  Grad,  der  Puls  108,  die 
Respiration  44.  Eine  deutliche  Xackenstarre  und  Steifigkeit  der  Extremitäten 
war  vorhanden;  die  Milz  war  palpabel  und  hart,  beide  Ellenbogen  zeigten 
Schwellung  und  Röthung,  ebenso  das  rechte  Hand-  und  Kniegelenk  und  einige 
kleinere  Handgelenke.  Am  nächsten  Tage  war  die  Nackenstarre  weit  stärker 
ausgeprägt,  und  eine  ausgebreitete  Purpura  war  hinzugetreten.  Die  Augen- 
untersuchung ergab  einen  leichten  Strabismus.  Im  Urin  war  reichlich  Eiweiss 
nachzuweisen:  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  hyaline  imd 
granulirte  Cylinder  und  rothe  Blutkörperchen.  Die  Temperatur  stieg  auf 
41  Grad.  Der  Patient  verfiel  bald  und  starb  am  Morgen  des  nächsten  Tages. 
Die  Lumbalpunction ,  die  am  Tage  vor  dem  Tode  vorgenommen  worden  war, 
ergab  das  charakteristische,  seropurulente  Exsudat,  das  reichlich  typische 
Diplokokken  enthielt.  Culturen  auf  Löffler'schem  Blutserum  und  Glycerin-Agar 
ergaben  charakteristische  Reinculturen.  Der  Weichselbanm'sche  Diplokokkus 
Hess  sich  aber  gleichfalls  aus  dem  Blute  und  dem  Eiter,  der  den  erkrankten 
Gelenken  entnonunen  war,  durch  Cultur  nachweisen;  die  genauesten  Unter- 
suchungen konnten  keine  Verschiedenheit  der  drei  Cultureu  (aus  der  Gehim- 
flüsfligkeit,  dem  Blute  und  dem  Eiter)  erkennen,  sodass  nicht  zu  bezweifeln 
war,  dass  der  Diplokokkus  intracellularis  die  AUgemeininfection  hervorgerufen 
hatte.  Die  Autopsie  ergab  den  für  Cerobrospinalmeningitis  charakteristischen 
Befand.  Lissauer. 

Choreiforme  Beilegungen  nach  Varicellen.  Von  M.  L.  H.  8.  Menko.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    Nr.  45.    1899. 

Bei  einem  vierjährigen  Mädchen  beobachtete  Menko  am  zwölften  Tage 
nach  Varicelleneruption  Grimassenschneiden  und  schüttelnde  Kopf  bewegungen. 
Zwei  Tage  später:  Tremor  des  Kopfes  und  der  Arme,  bei  Bewegung  etwas 
zunehmend.  Grimassen  verschwunden.  Pupillenreaction  normal,  kein  Nystag- 
mus, keine  Augenmuskellähmung.  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen ;  Sprache 
langsam,  schwierig  aber  nicht  scandirend.  Zunge  zeigt  rhythmische  Zuckungen. 
Facialis-Reflexe  normal.  Uebrige  Befunde  bieten  nichts  Auffallendes.  All- 
mähliche Heilung,  nach  vier  Wochen  perfect. 

Menko  deutet  die  Erscheinungen  als  choreiform  und  den  Fall  als  eine 
forme  fruste  von  Chorea  minor  nach  Varicellen.  Multiple  Herdsklerose  schliesst 
er  aus  (acuter  Anfang,  kein  Nystagmus,  kein  Skandiren,  normale  Reflexe, 
schnelle  Heilung.  Auch  kommen  bei  m.  Hskl.  keine  rhythmischen,  sondern 
flbrilläre  Zuckungen  der  Zunge  vor).  Kleinhimtumor,  hereditäre  Ataxie  kommen 
nicht  in  Betracht.  Hysterie  abzuweisen,  wegen  Fehlens  hysterogener  Punkte 
und  Stigmata,  Abwesenheit  des  eigenthümlichen  hysterischen  Gepräges. 

In  Makenzie^s  Statistik  werden  acht  Fälle  von  Chorea  minor  nach  Varicellen 
erwähnt.  Finkelstein. 
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Osservazioni  cliniche,  istologiche  e  batteriologiche  in  sette  easi  dt  fioma  deüe 
guancie.  Contributo  allo  studio  deUa  etiologia  e  della  patogenesi  di  queth 
mälattia.  Per  il  Doit.  Carlo  Comb a.  Lo  Sperimentale,  Archivio  di  biologia. 
Anno  LIIL    Fase.  IL  pag.  81.    1899. 

C.  hatte  Gelegenheit  in  dem  relativ  kurzen  Zeiträume  von  27^  Jahren 
sieben  typische  Komafölle  auf  der  Klinik  Mja^s  in  Florenz  zu  beobachten, 
histologisch  und  bacteriologisch  zu  studiren.  Seine  Arbeit  ist  eingeleitet  durch 
eine  üebersicht  der  bisher  vorliegenden  Arbeiten  betreffs  Aetiologie  der  Er- 
krankung, worunter  namentlich  den  Forschungen  von  B a b e s  und  Zambilovici, 
Guizzetti^  Bernheim  und  Pospischill,  Freymuth  und  Petruschky 
breiterer  Raum  zugewiesen  ist.  Es  folgen  die  Krankengeschichten,  die  dnrcb 
einige  nach  photographischen  Aufnahmen  reproducirte,  sehr  schöne  Bilder 
illustrirt  sind.  Alle  sieben  Fälle  des  Yerf.  belxeffen  (ein-  bis  neuigShiige) 
Mädchen,  ein  Umstand,  der  die  bereits  bekannte  Prädilection  des  weiblichen 
Geschlechtes  für  diese  Erkrankung  bestätigt.  Fast  alle  Kinder  waren  sdiledit 
genährt,  rachitisch,  heruntergekommen.  Die  Gangrän  der  Wange  trat  in  allen 
Fällen  secundär  nach  anderen  Erkrankungen  (Morbilli,  Enteritis,  Meningitis 
cerebrospinalis,  Typhus)  auf.  Besonderen  Wert  legt  C.  auf  die  von  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  (im  Gegensatze  zu  Billard)  gemachte  und  von  ihm  bestätigte 
Beobachtung,  dass  dem  Beginne  des  gangränösen  Zerfalles  stets  eine  ulceröse 
Stomatitis  vorangehe.  Einer  der  Fälle  des  Verf.  konnte  geradezu  als  üeber- 
gangsform  zwischen  schwerster  Stomatitis  ulcerosa  und  Noma  gelten,  was  för 
die  von  Bohn  zuerst  vermuthete  nahe  klinische  Verwandtschaft  der  beiden 
Krankheitsbilder  spricht.  An  bemerkenswerthen  Complicationen  sah  C.  nebst 
Pneumonien  und  Pleuritiden  auch  Lungenabscess  und  Lungengangrän  auf- 
treten. Therapeutische  Maassnahmen  betre£P<&nd  verspricht  sich  C.  noch  un 
ehesten  von  der  durch  Concetti  eingeführten  localen  Application  von  Chlor- 
calcium  Erfolg.  Ein  Fall  von  den  beiden,  welche  dem  letalen  Ausgang  durch 
die  Gangrän  entgingen  (auffallend  g^stiges  Besultat!)  war  nach  Freymuth 
und  Petruschky  mit  Diphtherieheilserum  (3200  I.  E.)  behandelt  worden,  docb 
will  C.  die  Heilung  nicht  dem  Serum  zuschreiben.  Von  den  zu  Immunisinmga- 
zwecken  stets  vorgenonmienen  Seruminjectionen  (500  I.  E)  sah  C.  keinen  Erfolg. 

Die  histologischen  Befunde  bringen  nichts  wesentlich  Neues.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  hypothetische  Ansicht  mancher  Autoren,  dass  primäre  Gefössver- 
änderungen,  embolische  Infarcte,  etc.  pathogenetisch  eine  Rolle  spielen,  ist  der 
Befund  des  Verf.  von  Bedeutung,  dass  die  Gefässerkrankung  stets  von  der 
Tunica  externa  aus  beginne,  also  eine  secundäre  sei.  Eine  Nachprüfung  der 
experimentellen  Befunde  Woronichin^s  (Entstehung  von  Geschwürsbildung  an 
der  Wange  nach  Excision  des  N.  infraorbitalis  beim  Hunde  und  Kaninchen) 
hatte  völlig  negatives  Ergebniss.  Das  Resultat  der  bacteriologischen  Unter- 
suchungen ist  folgendes:  Mit  Sicherheit  konnte  die  Abwesenheit  der  von 
Schimmelbusoh,  Babes  und  Zambilovici  ätiologisch  verantwortlich  ge- 
machten Bacterien  und  jene  des  Löffler'schen  Stäbchens  erwiesen  werden.  Es 
fanden  sich  die  gewöhnlichen  eitererregenden  Kokken,  welche  in  der  Regel 
nicht  thierpathogen  waren;  überdies  scheint  dem  Verf.  Manches  dafür  so 
sprechen,  dass  ein  von  ihm  als  „Bacillus  a^^  beschriebener  Mikrobe  an  der 
Entstehung  des  gangränösen  Processes  betheiligt  sei.  Den  Badllns  von 
Guizzetti  fand  C.  in  drei  von  fünf  Fällen;  er  hält  ihn  nicht  für  indifferent, 
meint  aber,  er  könne  nicht  als  specifischer  Erreger  der  Erkrankung  angesprochen 
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werden.  Ein  solcher  existire  überhaupt  nicht;  der  gangränöse  Zerfall  des 
Qewebes  beruhe  auf  der  Wirkung  verschiedener  saprophytisch  die  Mundhöhle 
bewohnender  Bacterienarten,  welche  in  Symbiose  auf  einem  wenig  widerstands- 
fähigen und  durch  vorausgegangene  specifische  Infecte  geschwächten  Boden 
pathogene  Eigenschafken  gewinnen.  Pfaundler. 

An  extemaJ  application  in  scarUt  fever  io  shorten  (he  pertod  of  desquamation 
and  diminisk  the  danger  of  it.    Yon  Francis  H.  William.    The  Boston 
medical  and  surgical  Journal  Nr.  11.    1899. 
Verf.   hat  behufs  Abkürzung   der  Abschuppung  und  Verminderung   der 
Ansteckungsgefahr   der  Epidermisschüppchen   bei    Scharlach   eine   Einreibung 
von  folgender  Zusammensetzung  mit  gutem  Erfolg  verwendet:  1  Theil  Gljcerin 
wird  mit  einer  lOprocentigen  WasserstofPsuperoxydlösung    gemischt,    die   ein 
wenig  freie  Salzsäure  enthält,  wodurch  ihre  antibacterielle  Wirkung  gesteigert 
werden  soll.    Mit  dieser  Lösung  wird  der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  des  be- 
haarten Kopfes,  einen  Tag  um  den  andern  eingerieben.  Lissauer. 

Sollen  toir  in  der  Praxis  ausserhalb  des  Spitals  bei  croupöser  Larynxstenose 
intubiren  oder  tracheotofniren?  Von  Dr.  S.  Borb^ly,  Operateur.   Ung.  med. 
Presse.    Nr.  30—31.    1899. 
Antwort    auf   diesen    Artikel.      Von    Dr.   M.   Bohrend.     Ung.    med.    Presse 
Nr.  30—31.    1899. 
Borb<§ly  hält  die  Intubation  nur  dann  ausserhalb  des  Spitals  für  erlaubt, 
wenn  permanente   ärztliche  Bewachung  möglich  ist;   insbesondere  ist  in  der 
Landpraxis  stets  der  Tracheotomie  der  Vorzug  zu  geben.     Die  'Hauptgefahr 
liegt  nach  ihm  in  der  Verstopfung  des  Tubus  durch  Pseudomembranen,  sodann 
auch  in  der  Expectoration  des  Tubus. 

Im  Gegensatz  dazu  kommt  Bohrend  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  in  der 
Privatpraxis  bei  jeder  croupösen  Larynxstenose  die  Intubation  zu  machen  ist, 
deren  Nachbehandlung  und  Erfolg  von  nicht  so  vielen  und  schweren  Accidentien 
abhängt  wie  die  Tracheotomie.  B.  Rosen. 

The  ireatment  oftetanus  by  fhe  intracerebroH  injecHon  of  antitoxin.  Von  Charles 
Pirmin  Cuthbert.  Brit.  med.  Joum.  18.  Nov.  1899. 
In  einem  Fall  von  Tetanus,  der  10  Tage  nach  einer  Verletzung  auftrat, 
hat  Verf.  nach  der  Methode  von  Roux  und  Borrel  intracerebrale  Injectionen 
von  Tetanusantitoxin  versucht.  Durch  je  ein  Bohrloch  in  der  Schädeldecke 
wurden  auf  jeder  Seite  6  ccm  Tetanusantitoxin  in  den  FrontaUappen  gespritzt. 
Nach  dieser  eingreifenden  Procedur  ist  angeblich  eine  leichte  Besserung  ein- 
getreten. Trotzdem  erfolgte  bei  noch  mehrfach  wiederholten  subcutanen  In- 
jectionen von  Tetanusantitoxin  und  Morphium  nach  zwei  Tagen  unter  Tempe> 
ratnrsteigemng  und  Delirien  der  Exitus  letalis.  Der  unglückliche  Ausgang  in 
diesem  Fall  darf  nach  der  Meinung  des  Verf.  nicht  abhalten,  das  Verfahren 
wieder  anzuwenden.  Japha. 

FwHier  experiments  vnth  Panels  antipneumoococcus  serum.     Von  Eyre   and 
Washbourn.   Brit.  med.  Joum.    4.  Nov.  1899. 

Das  Pane'sche  Pneumokokkenserum  sollte  in  einer  Menge  von  1  ccm 
2000—3000  tödtliche  Dosen  des  Diplokokkus  pneumoniae  neutralisiren.    Verf. 
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haben  neuerdings  noch  einmal  seine  Wirksamkeit-  gegenüber  Pneumokokken- 
stämmen  verschiedener  Herkunft  nachgeprüft.  Durch  mehrfttches  Hindurch- 
schicken  durch  den  Thierkörper  war  eine  gewisse  constante  Wirkung  der 
Kokken  gewährleistet.  Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  zunächst  den 
Yersuchsthieren  1  ccm  Serum  injicirt  wurde,  dann  das  Mehrfache  einer  Mi- 
liehen  Dosis  der  betreffenden  Cultur  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Ihren  Ver- 
suchen entnehmen  die  Verf.  folgende  Resultate.  Das  Serum. hat  in  Dosen  von 
1  ccm  für  Kaninchen  eine  beträchtliche  Schutzkraft  gegenüber  4 — 5  Pneumo- 
kokkenstämmen  verschiedener  Herkunft  Gegen  einen  Stamm,  der  einer  tödtlich 
verlaufenden  Pneumonie  entnommen  war,  hatte  es  keine  Schutzkraft,  obwohl 
die  Kokken  sich  sonst  in  nichts  von  den  übrigen  unterschieden.  Es  bestehen 
Varietäten  der  Pneumokokkenstämme ,  welche  nur  durch  ihr  Verhalten  gegen- 
über dem  Schutzserum  unterschieden  werden  können.  Japha. 

The  etiology  of  mcäaria.  Von  George  Thin.    Brit.  med.  Joum.    5.  Aug.  1899. 

Bericht  über  die  neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Malaria. 
Auffällig  war  immer  das  Zusammenfallen  der  Fieberzeit  in  Malariagegenden 
mit  der  Periode  der  stärksten  Entwicklung  der  Mosquitos  und  die  Gefahr  d^ 
Nachtluft,  da  doch  in  der  Nacht  die  Mosquitos  am  meisten  stechen.  Dem* 
gemäss  hatten  sich  für  die  Mosquitotheorien  der  Aetiologie  der  Malaria  ver- 
muthungsweise  schon  Nott  (1848),  King  (1883),  Laveran  (1891)  und  Flügge 
ausgesprochen.  Manson  vermuthet«,  dass,  ähnlich  den  Vorgängen  bei  der 
Entwicklung  der  Filaria  Bancrofti  der  weibliche  Mosquito,  mit  Malariablut 
inficirt,  seine  Eier  ins  Wasser  ablegt  und  dann  stirbt.  So  wird  das  Wasser 
inficirt  und  macht  bei  der  Einführung  in  den  Menschen  auf  dem  Verdauung?' 
oder  Athmungsweg  Erkrankung,  oder  die  jungen  Mosquitos  werden  inficirt  und 
bewirken  die  Erkrankung  des  Menschen  durch  ihren  Stich.  Dagegen  nehmen 
King,  Laveran,  Bignami,  Mendini,  Roche  an,  dass  der  inficirte  Mosquito 
direct  durch  seinen  Biss  die  Erkrankung  hervorruft.  Dem  wurde  entgegen  ge- 
halten, dass  in  manchen  Mosquitogegenden  keine  Malaria  herrscht.  Erst  Roas 
hat  den  Widerspruch  gelöst,  indem  er  nachwies,  dass  zur  Proteosomainfection 
der  Vögel  eine  ganz  bestimmte  Mosquitoart  nothwendig  ist.  Später  fand  er 
auch  in  der  Darmwand  eines  Mosquito,  der  bei  einem  Menschen  mit  Halbmonden 
im  Blut  gesogen  hatte,  eigenthümliche  Körper.  Diese  Forschungen  wurden  in 
Indien  gemacht,  sie  wurden  in  Italien  bestätigt  durch  Grassi,  Bignami  und 
Bastianen i.  In  den  Gegenden  mit  Tertiana  wurde  in  ungeheuren  Mengen 
der  AxLopheles  claviger,  eine  Mosquitoart  mit  vier  T-fÖrmig  angeordneten  Punkten 
auf  den  Flügeln,  gefonden.  Mit  diesem  Thier  wurden  Versuche  angestellt,  die 
nach  mehreren  Misserfolgen  schliesslich  erfolgreich  waren.  Thiere,  die  bei 
Malariakranken  gesogen  hatten,  konnten  durch  ihren  Stich  bei  Gesunden  in 
malariafreien  Gegenden  die  Krankheit  hervorrufen,  und  zwar  denselben  Fieber- 
typus, der  bei  dem  ersten  Individuum  zu  beobachten  war.  Zum  Erlangen 
der  Resultate  waren  zwei  Anforderungen  nöthig:  1)  der  bestimmte  Mosquito, 
2).  eine  bestimmte  Art  der  Entwicklung  des  Plasmodium  im  Mosquito,  das  Plas- 
modium muss  an  den  Speicheldrüsen  vorhanden  sein.  Zum  Eintritt  der  Ent- 
wicklung war  Halten  des  Mosquito  bei  bestimmter  Temperatur,  am  besten 
30^  C,  nöthig.  Die  Entwicklung  der  Malariaparasiten  im  Körper  des  Mosquito 
ist  ähnlich  der  des  Proteosoma  der  Vögel.  Die  mit  dem  Blut  eingefuhrt^fn 
Parasiten  siedeln  sich  in  der  Darmwand  an,  wachsen  dort  aus;   nach  einigen 
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Tagen  findet  dann  ein  Sporulationsvorgang  statt,  die  jungen  Parasiten  werden 
durch  den  Körper  zerstreut,  und  siedeln  sich  in  den  Speicheldrüsen  an.  Es  ist 
auch  eine  Trennung  der  Parasiten  in  zwei  Geschlechter  und  eine  Art  gesdilecht- 
licher  Fortpflanzung  beschrieben  worden.  In  Analogie  mit  den  Vorgängen  beim 
Texasfieber  der  Rinder  konnte  man  nun  glauben,  dass  die  Plasmodien  auf  die 
Brut  der  Mosquitos  übergehn.  Das  ist  aber  nicht  beschrieben  worden  und  die 
Stiche  der  Abkömmlinge  von  inficirten  ^(o6quito8  haben  auch  keine  Malaria 
herrorgerufen.  Ebenso  wenig  erscheint  die  Infection  durch  Trinken  von  infi- 
cirtem  Wasser  wahrscheinlich,  den  Erfahrungen  entspricht  am  besten  die  An- 
nahme directer  Uebertragung  durch  den  Stich  inficirter  Mosquitos.  Der  Ano- 
pheles  überwintert  in  menschlichen  Wohnungen.  Die  neuesten  Untersuchungen 
von  Koch  werden  noch  nicht  berichtet.  Japha. 

Mosquitos  in  relation  to  malaria.    Von  Jan  Macdonald.    Brit.  med.  Joum. 
16.  September  1899. 

Verf.  hat  in  einem  grossen  District  in  Spanisch  Sierra  die  vorkommenden 
Arten  von  Mosquitos  zu  erforschen  gesucht.  Er  fand  in  drei  gesunden  Districten 
nur  fünf  Gulexarten,  in  neun  Malariadistricten  daneben  Anopheles  claviger,  in 
einem  davon  ausserdem  noch  Anopheles  bifurcatus.  Anopheles  wird  ja  von 
den  meisten  Autoren  mit  der  Malaria  in  Verbindung  gebracht.  Die  Malaria- 
ortschaften sind  meist  an  austrocknenden  Bächen  oder  Teichen  gelegen,  in  denen 
man  reichlich  Larven  dieser  Mosquitoarten  findet.  Verf.  erwähnt  ausserdem 
Beispiele,  nach  denen  auch  in  Fiebergegenden  Leute,  die  sich  methodisch  durch 
Handschuhe,  Schleier,  Netze  gegen  den  Biss  der  Mosquitos  schützten,  frei  von 
Malaria  blieben,  während  die  weniger  vorsichtigen  Leute  ihrer  Umgebung 
Fieber  bekamen.  Japha. 

On  ihe  rote  of  insects,  arachnoids  and  myriapods,  as  carriers  in  the  spread  of 
hacterial  and  parasitic  diseases  of  man  and  animals.  Von  George  H.  F. 
Nuttall.  The  Hopkins  Hospital  reports.  1899.  Nr.  1  und  2. 
In  einer  interessanten,  überreich  mit  Literaturangaben  versehenen  Arbeit 
stellt  Verf.  Alles  zusammen,  was  bisher  über  die  Uebertragung  von  Krankheits- 
keimen durch  Insecten  und  ähnliche  Thiere  bekannt  ist,  sei  es  dass  diese 
Thiere  nur  Ueberträger  oder  zugleich  Zwischenwirthe  smA.  Ob  Milzbrand  auf 
diesem  Wege  durch  beissende  Insecten  übertragen  werden  kann,  ist  nicht  ganz 
sicher  gestellt,  obwohl  Berichte  über  die  Entstehung  einer  Pustula  maligna 
nach  Insectenbiss  vorliegen.  Im  Grunde  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  even- 
tuell beim  Beissen  inoculirte  Bacillen  durch  das  Saugen  wieder  entfernt  werden. 
Versuche  mit  Fliegen,  Wanzen  und  Flöhen,  die  man  erst  an  kranken,  dann  an 
gesunden  Thieren  hatte  saugen  lassen,  verliefen  negativ,  es  sind  darunter  auch 
Versuche  des  Verf.  Dabei  ist  sicher,  dass  bei  vielen  Insecten  sich  die  Bacterien 
im  Darmcanal  virulent  erhalten  und  mit  den  Fäces  virulent  ausgeschieden 
werden.  So  ist  eine  Verbreitung  möglich  und  es  ist  auch  klar,  dass  das  Zer- 
drücken beissender  Insecten  auf  der  Bissstelle  eventuell  Gefahr  bringen  kann. 
Bezüglich  der  Pest  liegen  ähnliche  Experimente  des  Verf.  vor,  auch  hier  ergaben 
sich  negative  Resultate,  inmierhin  war  die  Anzahl  der  Experimente  gering, 
Dass  aber  Fliegen,  welche  an  Pestmaterial  gesaugt  haben,  infectiOse  Fäces  in 
die  Nahrung  und  irgendwohin  entleeren  können ,  kann  als  Infectionsquelle 
nicht  ausgeschlossen  werden.    Uebrigens  würden  auch  die  Erfahrungen  in  Pest- 
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hospitälem   obige  negative   experimentelle  Untersachungen  bestätigeiL     Eine 
Infection   der  NahrongBmittel   durch  Fliegen,   welche   an  Choleramaterial  g«> 
8«ijAen,  ist  durch  Experiment  und  Erfahrung  hinreichend  bestätigt,  für  Typhui 
liegen   &war   keine  Experimente   vor,   aber   manche  Erfahrung  spricht   dafür, 
namentlich  dar  Ausbruch  dieser  Krankheit  in  militärischen  Lagern,  wo  Stuhl 
frei  an  der  Luft  liegt  und  oft  ganz  in  der  Nähe  von  Nahrungsmitteln.   Tuberkel- 
bacillen   wurden  in  dem  Darm  und  Excrementen  von  Fliegen  in  Phthisiker- 
zimmern  gefunden,   die  Inoculation  von  Theilen  der  Fliegen  rief  beim  Meer- 
schweinchen  Tuberculose   hervor.     Inwieweit    die    Fliegen    bei   menschlichen 
Infectionen  mit  Tuberkelvirus  beÜMuligt  sein  können,  ist  nicht  bekannt.    Die 
ägyptische  Augenkrankheit  soll  nach  Bebchten  mehrerer  Autoren  durch  Fliegen 
übertragen  werden,   namentlich  soll  das  is  Biskra  der  Fall  sein,  wo  bei  ein- 
geborenen Kindern  zur  heissen  Jahreszeit  fast  sl&ndig  Fliegen  an  den  Augen- 
Udem    umherlaufen.      Uebertragungen    von    Impetigo    durch    Pediculi    sieht 
Dew^wre    als   durchaus   häufig   an   nach  Versuchen,    die    er    gemacht  hit. 
Uebrigens  hat  man  gefunden,  dass  auch  Eier,  von  Tänien  und  Aflcariden  unser- 
stört  durch  den  Darm  von  Fliegen  gehen,  auch  hierin  hat  man  eine  Yerbreitongs- 
möglichkeit  dieser  Parasiten  gesehen;  dasselbe  ist  von  der  Taenia  cucumerina 
bekannt,   deren  Larven  im  Yerdauungscanal  von  auf  Hunden  lebenden  Flöhen 
und  Läusen  gefunden  werden.    Für  die  in  den  Tropen  vorkommende  Filaria 
sanguinis  wird  ebenfalls  von  einigen  Autoren,  namentlich  Manson,  die  üeber- 
tragung.  durch  Mosquitos    angenommen.      Den  Schluss    der  Arbeit  macht  ein 
Bericht   über   die  neuesten  Forschungen  bezüglich   der  Tsetsefliegenkiankheit 
(Nagana),' dem  Texasfieber  der  Rinder  und  der  Malaria,  alles  Krankheiten,  die 
durch  Blutparasiten  hervorgebracht  und  wahrscheinlich  durch  Insecten  über- 
tragen werden.    Für  die  beiden  ersten  Krankheiten  ist  das  schon  völlig  sicher- 
gestellt,  doch  scheint  nach  den  Forschungen  von   Manson,   Boss,   Grassi, 
Koch   und  Andern   auch   für  Malaria  diese  Aetiologie  sicher  zu  sein.    Den 
Schluss  macht  eine  Aufführung  von  Maassregeln,  die  gegen  die  MosqTxitoplage 
ergriffen  werden  können.  Japha. 
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üeher  die  Art  der  Ansteckung  mit  Tuberculose.    Von  Dr.  Voll  and,  Davos-DorL 
Berliner  klin.  Wochenschr.    1899.   Nr.  47. 

In  seinem  kurzen,  der  Sitzung  der  Tuberculose -Gommission  auf  der 
Münchener  Naturforscher- Versammlung  entstammendem  Beferat  vertritt  V.  den 
Standpunkt,  dass  als  Endergebniss  der  Flügge-Ck)met'schen  Inhalationsversuche 
hervorspringt,  dass  nur  unter  ganz  seltenen  Umständen  die  Ansteckung  auf 
trockenem  oder  feuchtem  Wege  der  Einathmung  beim  Thiere  zu  Stande  kommt 
und  daher  dieser  Modus  die  Häufigkeit  der  menschlichen  Tuberculose  ebenfalls 
nicht  erklärt  V.  denkt  vielmehr  an  Infection  im  kindlichen  Alter  durch  den 
Schmutz  des  Fussbodens,  die  zu  Scrophulose  führt,  aus  der  zu  jeder  Zeit, 
sei  sie  auch  latent,  die  Tuberculose,  welche  gleichzeitig  mit  eingeimpft  wird, 
hervorgehen  kann.  Die  Prophylaxe  liegt  in  der  Beinlichkeit,  in  der  Vermeidung 
dieser  Schmutzinfection;  systematische  Schulung  in  der  Kinderpflege  wird  hier 
von  Nöthen  und  Nutzen  sein. 
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Die  ErkenntnisB,  dass  die  tuberculöse  Infection  nicht  eingeathmet  wird, 
wird  auch  für  die  Umgebung  der  Kranken  respective  für  diese  selbst  befreiend 
sein.  Finkelstein. 

The  locai  distrümtion  of  tuber eU  in  various  species.    Von  Woods  Hutchin- 
son.   Brit.  med.  Joum.    11.  Nov.  1899. 

In  80  Sectionen  tuberculöser  Thiere  rerschiedener  Art,  wie  Binder,  Anti- 
lopen, Schafe,  Gazellen,  Känguruh,  Nagethiere,  Lemuren,  Affen,  hat  Verf.  die 
Eintrittsart  der  Bacterien  in  den  Körper  festzustellen  gesucht.  Ueberall  waren 
die  Hauptveränderungen  in  den  Lungen,  dagegen  ist  bei  den  Vögeln  die  Lunge 
meist  frei,  und  dafür  häufig  Knochentuberculose  vorhanden,  die  nach  Verf. 
manchmal  fälschlich  als  Vogelgicht  angesprochen  wird.  Verf.  meint,  dass  die 
Limgen  einen  besonders  guten  Nährboden  für  die  Bacterien  abgeben  müssen, 
während  seiner  Meinung  nach  der  hauptsächlichste  Eintrittsort  der  Keime  der 
Yerdauungscanal  isl  Japha. 

Some  saurces  of  infection  in  cutaneous  tuberetüosis.     Von  Robert  B.  Wild. 
Brit  med.  Joum.    11.  Not.  1899. 

Die  Hauttuberculose  ist  nach  der  Meinung  des  Verf.  hauptsächlich  eine 
Folge  der  Inoculation  von  Bacillen  durch  die  Haut,  er  hält  es  für  möglich, 
dass  man  eventuell  aus  der  Art  der  Tuberculöse  auf  ein  verschieden  tiefes 
Eindringen  der  TuberkelbaciUen  schliessen  könne,  also  die  warzige  Form  Aus- 
druck einer  Infection  der  oberflächlichen  Schichten,  der  eigentliche  Lupus  einer 
Infection  der  tieferen  Schichten  zu  verdanken  sei.  In  vier  Fällen  von  Lupus 
des  Ohrläppchens  schloss  sich  die  Krankheit  an  die  Durchbohrung  desselben 
an,  ohne  dass  man  wissen  kann,  ob  das  Instrument  oder  eine  spätere  Ver- 
unreinigung der  Wunde  Schuld  an  der  Infection  war.  Drei  Frauen  zeigten 
verruköse  Tuberculöse  auf  der  Innenfläche  der  Hand,  namentlich  im  Daumen- 
baUen.  Alle  drei  hatten  Wäsche  tuberculöser  Patienten  zu  waschen  gehabt, 
die  Infection  erfolgte  wahrscheinlich  durch  die  unverletzte  Epidermis  und  be- 
schränkte sich  wohl  deshalb  auf  die  oberflächlichen  Schichten.  Sieben  Kinder 
zeigten  verruköse  Hauttuberculose  an  der  Glutäalgegend  und  am  Oberschenkel. 
Es  scheint  ausgemacht,  dass  sie  Nachtgeschirre  benutzt  haben,  die  durch  Sputum 
von  Phthisikem  verunreinigt  waren.  Ein  anderer  Fall  von  Tuberculöse  folgte 
einem  Messerschnitte.  Japha. 

The  rdation   of  large-alled  indurative  hyperplasia  of  the  lymphatic  glands  to 
tuherculoais.    Von  Hug  Walsham.    Brit.  med.  Joum.   18.  Nov.  1899. 

In  dem  Falle  eines  siebenjährigen  Kindes,  das  einem  Herzfehler  erlag, 
fand  Verf.  neben  typischer  Bronchialdrüsentuberculose  und  einem  entsprechen- 
den kleinen  Käseherd  in  dem  rechten  Mittellappen  eine  grosszellige  Lymph- 
drüsenhyperplasie  (nach  der  Bezeichnung  Ziegler 's)  in  den  Bronchialdrüsen. 
Er  meint,  dass  [dieser  Fall  klar  beweist,  dass  diese  Erkrankungsform  eine 
tuberculöse  Veränderung  ist,  wenn  auch  keine  typischen  Tuberkel  vorhanden 
sind.  Diese  grosszellige  Lymphdrüsenhyperplasie  mit  öfter  sehr  spät  ein- 
tretende Verkäsung  kommt  neben  anderen  tuberculösen  Veränderungen  sehr 
häufig  vor;  warum  aber  der  angeführte  Fall  mehr  beweist  als  andere,  ist  Ref. 
nicht  klar  geworden.  Japha. 
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Ihe  form  of  the  diest  in  phthisis  and  its  sigmfieance.    Von  Woods  Hutchin- 
son.   Brit.  med.  Joorn.    28.  Oct.  18W. 

'  Verf.  hat  durch  Messungen  an  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern  jeden 
Alters,  gesunden  und  tuberculOsen  Erwachsenen  sonderbarer  Weise  festgesteUt, 
dass  bei  Phthisis  pulmonum  man  gewöhnlich  gerade  den  TiefendurchmeMef 
des  Brustkorbes  grösser,  den  Breitendurchmesser  etwas  kürzer  findet  als  normal. 
Die  uns  flach  erscheinende  Brustform  der  Fhthisiker  kommt  nach  seiner  Meinung 
nur  so  zu  Stande,  dass  an  dem  abgerundeten  'fhorax  die  Scapulae  nach  seit- 
wärts zu  verschoben  werden  und  flügelförmig  abstehen,  während  sie  auf  der 
normalen  flachen  Hinterfläche  des  Thorax  leichter  festgehalten  werden.  Ausser- 
dem ist  der  tuberculöse  Thorax  länger.  Er  sieht  diese  Abnormität  nicht  ehrs 
als  Folge,  der  Krankheit,  sondern  als  Entwickelungshemmung  an;  sie  ist  schon  in 
den  frühesten  Stadien  der  Krankheit  zu  finden  und  iai  manchmal  auch  ohne 
Tuberculöse  bei  der  sogenannten  „flachen  Brust'^  vorhanden,  sie  soll  die  Frei- 
heit der  Athmung  beengen.  Verf.  begründet  seine  Theorie  der  Entwickelungs- 
hemmung damit,  dass  sowohl  die  vierfüssigen  Säugethiere  einen  besonders 
tiefen  Thorax  haben,  wie  auch  das  neugeborene  Kind,  und  dass  wohl  im  Laufe 
des  Wachsthums  der  Tiefendurchmesser,  gegenüber  dem  Breitendurchmesser 
zurücktritt.  Als  Therapie  empfiehlt  er  in  den  frühen  Stadien  der  Abnormität 
reichliches  Klettern  und  Schleuderübungen  mit  den  Armen.  Jap  ha. 


Ä  Discussion  on  the  preventive  and  remedidl  treatment  of  tuberculosis.    Brit 
med.  Joum.    28.  Oct.  1899. 

Die  Discussion  über  Tuberculöse  auf  dem  letztjährigen  Congress  der 
British  medical  Association  brachte  nichts  Neues  zu  Tskge^  der  Referent, 
Clifford  Allbutt,  stellte  nur  bekannte  Thatsachen  noch  einmal  zusanunen. 
Er  nimmt  die  Yererbbarkeit  einer  Disposition  für  Tuberculöse  mit  Bestimmt- 
lieit  an,  erwähnt  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  im  frühen  Kindesaller  für 
Mitglieder  tuberculöser  Familien  gar  nicht.  Er  scheint  auch  noch  anzunehmen, 
dass  die  Infectiön  auf  dem  Darmwege  bei  Kindern  häufig  ist,  was  nach  neueren 
Untersuchungen  fraglich  ist.  Die  Möglichkeit  der  Infectiön  durch  Hautwunden 
erwähnt  er  gar  nicht.  Bezüglich  der  ersten  Ansiedelung  der  Tuberkelbacilien 
in  der  Lunge  folgt  Yerf.  den  Ansichten  von  Birch-Hirschfeld  und  sieht  ab 
Ort  der  primären  Erkrankung  hauptsächlich  den  hinteren  aufsteigenden  Bron- 
chus an.  Als  Grund  für  die  leicht  eintretende  Erkrankung  wäre  anzufiihren, 
dass  der  Lufbstrom  hier  entgegengesetzte  Richtung  hat  wie  in  den  übrigen 
Bronchien;  ausserdem  können  bei  Hustenbewegungen  gerade  hierhin  Staub- 
partikel und  Infectionserreger  aus  den  unteren  Lungenpartien  geworfen  werden. 
Für  Diagnosenstellung  hält  er  noch  für  wichtiger  als  die  Sputumuntersuchung, 
die  ja  „geschlossene^^  Tuberculöse  überhaupt  nicht  feststellen  kann,  eine  conie- 
quente  Temperaturmessung  bei  verdächtigen  Individuen.  Die  Messungen  sollen 
methodisch  alle  zwei  Stunden  ausgeführt  werden,  ruhiger  Schlaf  der  Patienten 
enthebt  den  Arzt  während  der  Nacht  dieser  Verpflichtung.  Am  häufigsten  sollen 
noch  die  Steigerungen  nach  Anstrengungren  und  bei  Frauen  in  der  prämen- 
struellen Periode  sein.  Die  physikalische  Untersuchung  hat  besonders  —  e* 
ist  hier  von  Erwachsenen  die  Rede  —  die  hinteren  Partien  der  Lungenspitze 
zu.  berücksichtigen.    Der  IHiberculinprobe  ist  er  nicht  abhold.    Für  die  Behandr 
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Inng  zieht  er  das  Sanatorium  vor,  wegen  der  hygienischen  Erziehung,  welche 
die  Patienten  dort  erhalten,  für  Kinder  empfiehlt  er  See-Sanatorien.  Eine 
sorgfältige  und  etwas  reichliche  Emfihmng  ist  unerlässlich.  Japha. 

Die  Schmierseifehbehandlimg  tuherculöser  Processe.  Von  Sanitätsrath  Dr.  R  a  p  h  a  e  1 
Haussmann  in  Meran.    Therapeutische  Monatshefte.    1899.   Heft  10. 

Die  7on  Hoffa  neuerdings  gerühmte  Behandlung  der  Knochen-  imd 
Grelenktuberculose  mit  Schmierseifeneinreibungen  ist  bereits  im  Jahre  1878  von 
Kap  esse  r- Darmstadt  empfohlen  und  vom  Verf.  im  selben  Jahre  mit  Erfolg 
nachgeprüft  worden.  Seit  der  Zeit  hat  Verf.  die  Behandlungsmethode  weiter 
angewendet  und  zwar  nicht  nur  bei  tuberculösen  Knochen-  imd  Gelenkleiden, 
sondern  ganz  besonders  bei  der  sogenannten  Scrophulose  der  Drüsen  und  will 
gute  Resultate  erzielt  haben.  R.  Rosen. 

Chinosol  in  Phthisis.    Von  Alexander  Mac  Gregor.    The  Lancet.   Nr.  8958. 

Der  Verf.  hat  das  Chinosol  in  mehr  als  100  FäUen  bei  Phthise,  bes. 
Lungenphthise  verwendet  und  hat  damit  bessere  Resultate  als  mit  Kreosot  und 
Guajacol  erzielt.  Das  Medicament  verabreicht  er  in  Dosen  von  0,8  g  dreimal 
täglich  nach  dem  Essen.  Nur  zweimal  hat  er  unangenehme  Nebenerscheinungen 
gesehen,  einmal  Diarrhöe,  ein  zweites  Mal  Schmerzen  im  Rachen,  der  tuberculöse 
Geschwüre  zeigte.  Das  Mittel  übte  einen  äusserst  günstigen  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  Phthisiker  aus.  Zum  Beleg  hierfür  führt  der  Verf. 
mehrere  Krankengeschichten  aus  seinem  grossen  Krankenhausmaterial  an. 

Lissauer. 

üeher  Ernährung  von  mit  Lues  hereditaria  behafteten  Säuglingen»  Von 
Dr.  Maurus  Szal&rdy,  Director  des  „Weisses  Kreuz**  Findelhauses. 
Pester  med.-chirurg.  Presse.    1899.    Nr.  89. 

Zwei  jener  traurigen  Fälle  berichtet  Verf.,  wo  ein  hereditär-luisches  Kind 
seine  Amme  inficirt.  Er  betont  deshalb,  dass  ein  solches  Kind  tmbedingt  von 
seiner  eigenen  Mutter  genährt  werden  muss  oder  aber  von  einer  anderen  Mutter, 
deren  Säugling  ebenfalls  mit  Syphilis  behaftet  ist,  denn  nach  dem  GoUes^schen 
Gesetz  wird  eine  Mutter  von  ihrem  eigenen  syphilitischen  Säugling  nicht  inficirt. 
Künstliche  Ernährung  eines  solchen  kranken  Kindes  in  der  Armenpraxis  be- 
deutet fast  immer  seinen  schnellen  Tod.  Ein  neugeborenes  Kind,  dessen  Eltern 
man  nicht  näher  kennt,  darf  man  erst  nach  vierwöchentlicher  Beobachtung  in 
Ammenpflege  geben;  in  dieser  Zeit  zeigen  sich  nach  Verf.^s  Ansicht  stets 
Symptome  der  Lues  hereditaria,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  ist. 

R.  Rosen  (Berlin). 

Bicereke  sperimentali  suU'  eliminazione  del  mercurio  per  il  latte  dt  donna.  Del 
Dott.  Ettore  Somma.    La  pediatria.   Anno  YII.   Nr.  6.   Giugno  1899. 

Die  Frage,  ob  stillende  Frauen,  welche  Quecksilber-Curen  durchmachen, 
das  Metall  auf  dem  Wege  der  Milch  ausscheiden,  wird  verschieden  beantwortet. 
Von  mancher  Seite  wurde  behauptet,  dies  sei  der  Fall,  und  zwar  sogar  in  dem 
Maasse,  dass  hereditär-luische  Kinder  durch  den  Genuss  solcher  Milch  geheilt 
werden  können.  Andere  Autoren  vermochten  Quecksilber  in  der  Milch  nicht 
zu  finden. 

Jahrbuch  f.  KinderheUkundo.   8.  Folge.    U,  39 
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Verf.  konnte  gleichfalls  in  der  Milch  von  sechs  Frauen,  welchen  theils 
auf  dem  Wege  der  Inunction,  theils  hypodermaÜBch  Quecksilber  in  grossen 
Dosen  gereicht  worden  war,  niemals  auch  nur  Spuren  des  Metalles  nachweisen. 
(Ausgangsmaterial:  je  67—318  ccm  Milch;  Behandlung  des  Filtrates  der  oxy- 
dirten  Masse  mit  H^  S).  Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  geschehe  also  nicht 
durch  die  Milch  und  diese  sei  kein  Heilmittel  bei  Lues  der  Säuglinge. 

Pfaundler. 


VI.    Gonstitationskranklieiteii. 

Le  crdne  rachitiqtie.  Von  F.  Begnault.  Bev.  mens.  d.  malad,  de  Tenfanoe 
December  1899. 

Im  Gregensatz  zu  der  vielfach  gehegten  Meinung  ist  der  Umfang  des 
rachitischen  Schäd^s  nicht  grösser  als  die  Norm  (42  Beobachtungen  zwischen 
2  und  8  Jahren). 

Bonnifay's  Angaben  für  Kinder  von  6 — 10  Jahren,  die  eine  übemormale 
Gircumferenz  zeigen,  stützt  sich  auf  zu  wenig  (16)  Beobachtungen,  und  ist  um 
so  anfechtbarer,  als  bei  nicht  Rachitischen  grosse  individuelle  Differenzen  bu 
60  THTTi  vorkonmien.  Die  Grösse  des  Schädels  der  Bachitiker  ist  nur  scheinbar 
wegen  des  kleinen  Körpers  und  der  häufigen  Atrophie  des  Gesichtsscbädels. 

Die  Form  ist  brachycephal,  wenigstens  zumeist.  Es  giebt  auch  Dolicbo- 
cephalen.  Nach  Ablauf  aer  Krankheit  besteht  die  Tendenz  der  Abschwächang 
dieser  Form. 

Die  Ursache  der  bei  partieller  Rachitis  fehlenden  Brachjrcephalie  ist  die 
durch  schwerere  und  allgemeinere  Formen  bedingte  lange  Bettruhe,  die  su  Ab- 
plattung führt.  Die  Ursache  der  Abplattung  der  Schädelbasis  ist  dag^n 
dauernde  Aufrechthaltung.  Finkelstein. 

Organotherapeutisches.  Arsen  und  Thyreoideapräparate.  Von  C  A.  Ewald - 
Berlin.  Therapie  der  Gegenwart.  September  1899 
In  einem  Falle  von  Psoriasis  universalis,  der  zwei  Jahre  lang  allen  mög- 
lichen Heilungsbestrebungen  getrotzt  hatte,  wurde  dujrch  Schilddrüsentabletten 
in  kurzer  Zeit  ganz  bedeutende  Besserung  erzielt,  sodass  man  Ursache  hat,  in 
ähnlichen  Fällen  mit  derselben  Therapie  vorzugehen.  —  Verf.  hat  die  Angaben 
des  Dr.  L.  Mabille  in  Reims,  betreffend  den  Ausgleich  des  sogenannten 
Thyreoidismus  durch  gleichzeitige  Arsendarreichung,  nachgeprüft  und  ihat- 
sächlich  constatiren  können,  dass  bisher  in  sieben  Fällen  von  reichlichen  Ge- 
brauch der  Thyreoideatabletten  die  sonst  so  häufigen  und  störenden  Neben- 
wirkungen— wie  Schlaflosigkeit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Oppressionsgefühle, 
Pulsbeschleunigung,  Herzpalpitationen,  Magendarmstörungen,  Temperaturvteige- 
rungen  u.  A.  —  nicht  eintraten,  indem  nebenbei  Arsen  in  allmählich  steigoider 
Dosis  gereicht  wurde.  Denmach  haben  wir  in  dem  Arsen  ein  Corrigens  des 
Thyreoidismus.  R.  Rosen -Beriin. 

A    case    of  glandtüa  thyreoidea  accessoria  at  the   base  of  the  iangue.    Von 
W.  Posthumus  Meyjer.    Brit.  med.  Joum.    14.  Oct.  1899. 
Die  interessante  Beobachtung  des  Verf.  sei  hier  referirt,  obwohl  die  Be- 
stätigung seiner  Annahme    durch   die   anatomische  Untersuchung   fehlt    Ein 
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24 jähriges  Mädchen,  gut  entwickelt  und  immer  gesund  gewesen,  klagt,  dass 
sie  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Halse  habe.  Als  Ursache  findet  Verf. 
einen  halbkugeligen  Tumor,  der  die  rechte  Hälfte  der  Zungenbasis  einnimmt,  er 
ist  schmerzlos  bei  Druck,  zeigt  keine  Fluctuation,  der  Durchmesser  schätzungs- 
weise d  cm.  Yerf.  hält  den  Tumor  für  eine  accessorische  Schilddrüse,  besonders 
da  dieselbe  an  normaler  Stelle  nicht  gefühlt  werden  kann,  was  allerdings  nicht 
ganz  maassgebend  ist.  Den  Uebergang  zur  kindlichen  Pathologie  vermittelt  eine 
ähnliche  Beobachtung  von  Aschoff,  die  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift, 
1899,  Yereinsbeil. ,  S.  263 f.  nachzulesen  ist.  £in  halbjähriges  Kind,  plötzlich 
gestorben,  zeigt  Andeutungen  eines  myzödematösen  Zustandes,  etwas  kurze  und 
dicke  Extremitäten,  etwas  dicke  Zunge,  leichte  Verdickung  der  Haut,  leichte 
Verbreiterung  der  Wucherungszone  an  derEnorpelknochengrenze;  dabei  völliges 
Fehlen  der  Schilddrüse.  Da  die  myxödematösen  Erscheinungen  trotzdem  nur 
angedeutet  waren,  untersuchte  man  die  Halsorgane  in  Schnitten  genauer  und 
fand  dabei  ausser  kleinen  drüsigen  Körpern  an  der  Trachea  einen  erbsengrossen 
Körper  in  der  Zungenwurzel  zwischen  Zungenschleimhaut  und  Zungenbein,  er 
bestand  aus  epithelialen  Hohlräumen  mit  kolloidem  Inhalt.  Es  ist  demnach 
anzunehmen,  dass  er  aus  dem  Drüsengangssystem  des  Ductus  lingualis  ent- 
standen ist  und  vielleicht  eine  vikarirende  Function  füi  die  Schilddrüse  ge- 
habt hat.  Japha. 

Diabetes  in  a  chüd  ctged  ihree  years;  almost  compUte  disappearance  of  ihe  sugar 
during  an  aUack  of  jaundice.   Von  S.  H.  Sequeira.   The  Lancet.   Nr.  3959. 

Verf.  berichtet  die  Ejrankengeschichte  eines  dreijährigen  Mädchens,  das 
aus  gesunder  Familie  stammte  und  nach  Influenza  kränkelte,  grosse  Mengen 
Urin  liess  imd  grossen  Durst  hatte.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  einen 
reichlichen  Zuckergehalt,  der  zeitweise  bis  11%  anstieg.  Unter  der  bei  Diabetes 
üblichen  Diät  und  einer  Arsencur  trat  eine  leichte  Besserung  der  Krankheits- 
symptome ein;  der  Zuckergehalt  fiel  auf  2,2%.  In  diesem  Zustande  befand 
sich  das  Kind  längere  Zeit,  als  dasselbe  unter  allen  Zeichen  eines  typischen 
Icterus  catarrhalis  erkrankte.  Während  dieser  intercurrenten  Krankheit  fiel 
der  Zuckergehalt  auf  0,7%  und  das  specifische  Gewicht  auf  1016;  die  Urin- 
menge, die  vorher  zwischen  1260  und  900  ccm  geschwankt  hatte,  -sank  auf 
635  ccm.  Mit  dem  Abklingen  der  Gelbsucht  stieg  indessen  der  Zuckergehalt 
wieder  an,  und  trotz  Codein  xmd  Opiumbehandlung  verschlechterte  sich  das 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  immer  mehr  und  mehr.  Einige  Zeit  später  fing 
die  Temperatur  zu  steigen  an  und  es  zeigte  sich  auf  den  Tonsillen  ein  diphthe- 
rischer Belag;  die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  Diphtheriebacillen.  Es 
trat  Aceton  auf,  das  Kind  wurde  benommen  und  starb  bald  darauf  im  Coma. 
Die  Section,  die  erst  sehr  spät  vorgenommen  werden  konnte,  ergab  nichts 
Charakteristisches.  Lissauer. 

Die  Eisensomatose  nebst  einigen  Bemerkungen  über  sogenannte  Änaemia  infan- 
tum psetMtolettcaemica,    Von  Dr.  Stanislaus  Klein,  Primarius  am  jüdischen 
Krankenhause  in  Warschau.    Therapeut.  Monatshefte.    1899.   Nr.  10. 
Eisensomatose,  entstanden  aus  Albumose  und  Eisenchlorid,  in  Dosen  von 
5 — 10  g  pro  die  verabreicht,  will  Verf.  mit  Nutzen  gegen  Anaemia  bei  Kindern 
verwendet  haben;  irgendwelche  Störungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darmes 
sind   dabei  nicht  vorgekommen,   vielmehr  wurde  das  Präparat  auch  bei  be- 
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stehenden  Magen-  und  Darmaffectionen  gat  yertragen.  Bei  der  schweren, 
chronisch  verlaufenden  Anaemia  pseudolencaemica  —  Milz  colossal  vergrGssert, 
Lymphdrüsen  nicht  geschwollen,  Abmagerung,  viele  kernhaltige  Erythrocyteii, 
ziemlich  starke  Leukocytose  —  sah  Verf.  bei  längerem  Gebrauch  der  Eisen- 
somatose  meistens  Heilung  und  Besserung.  R.  Rosen. 


yn.  Vergifbiuigen. 

Oase    of  »näkehite    treated    tcith   Calmette's    antivenene  serum   Beeovery.    Ton 
S.  J.  Ren  nie.    Brit.  med.  Joum.     18.  Nov.  1899. 

Ein  12  jahriger  Hindu  wurde  von  einer  Schlange,  wahrscheinlich  Bunganu 
coeruleus,  im  Schlafe  gebissen.  Trotz  des  trostlosen  Zustandes  des  Falles  —  die 
gebissene  Seite  war  ödematös  imd  bewegungsunfähig,  es  bestand  doppelseitige 
Ptosis,  Cyanose,  Stertor,  Sopor  —  erfolgte  nach  Injection  von  12  ccm  Calmetter- 
Serum  noch  Heilung,  daneben  wurden  Strycbnin-Injectionen  und  künstliche 
Athmung  gemacht.  Verf.  ist  ein  unbedingter  Anhänger  dieser  Therapie,  die 
ihm  schon  in  mehreren  veröffentlichten  Fällen  Nutzen  gebracht  hat.  Das  Seram 
ist  selbst  im  warmen  Klima  fast  unbegrenzt  haltbar.  Jap  ha. 


YIII.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Ein  FaU  von  gleichzeitigem  Auftreten  zweier  verschiedenartiger  Hirntumoren. 
Von  Behrendsen.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  43. 

14  Jahre  alter  Knabe.  Vor  vier  Jahren  Sturz  vom  Pferd  mit  Aufschlagen 
des  Kopfes,  zunächst  ohne  Folgen.  Einige  Zeit  darauf  y^  Jahr  lang  Schielen. 
Seitdem  geistige  Ermüdbarkeit,  dann,  langsam  steigend,  im  letzten  Vierteljahr 
Kopfschmerz,  Nachlass  der  Regsamkeit,  Erbrechen. 

Der  Befund  ergiebt  im  Wesentlichen:  Geringe  Ptosis  und  Abducenspare«e 
links.  Rechts  Parese  im  Facial.,  geringere  motorische  Kraft  der  rechten  KOrper- 
hälfte,  Uvula  nach  rechts,  Sehnenrefleze  links  normal,  rechts  Steigerung.  Leichte 
rechtsseitige  Sensibilitätsstörungen.  Doppelbilder.  Keine  Stauungspapille. 
Massige  abendliche  Temperaturerhebungen. 

Nach  ca.  1  Monat  mehr  Kopfschmerz,  Athmung  mit  Chejne-Stokes*8chem 
Typus.  Dann  plötzlich  allgemeiner  convulsivischer  Anfall,  danach  nach 
passagerer  Remission  exquisites  Cheyne-Stokes'sches  Athmen,  1.  Pupille  ad  mar 
erweitert,  reactionslos,  erschwertes  Schlingen,  nahezu  totale  rechtsseitige  Lähmong 
Exitus  etwa  4  Monate  nach  Beginn  deutlicher  Symptome. 

Section:  Cholesteatoma  piae  matris  regionis  pontis  lateris  sin.  Glioma 
hemispher.  sin.  c.  perforat.  ventricul.  sin.    Hydrocephalus. 

Verf.  giebt  keine  eingehende  Epikrise.  Vielleicht  spielt  das  frühere 
Trauma  eine  Rolle  in  der  Aetiologici  Die  in  der  letzten  Zeit  in  den  Vorder- 
grund getretenen  Athmungs-  und  Schlingstörungen  durften  auf  den  Dmck 
durch  das  sonst  symptomlose  Cholesteatom,  unterstützt  durch  die  übrigen 
raumbeschränkenden  Factoren,  zurückzuführen  sein.  Der  Krampfanfall  ist 
zweifellos  durch  den  Durchbruch  des  Glioms  in  den  Seitenventrikel  hetvor- 
gerufen. 

Der  Fall  steht  vielleicht  als  Unicum  dar.  Finkelstein. 
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Beitrag  zur  pastinfectiösen  Hemiplegie  im  Kindesälter  und  zur  paJIhologischen 
Anatomie  des  kindlichen  Centralnervensystems  (Neurogliosis  gangliocellularis 
diffusa).    Von  Rudolf  Nenrath.    Arbeit  ans  dem  Institnt  für  Anatomie 
u.  Phys.  des  Centralnerrensystems  zu  Wien.     1899.     6.  Heft. 
Ein  Fall  von  rechtsseitiger  schlaffer  Hemiplegie,  die  im  Verlanfe  eines 
Scharlach  ganz  plötzlich  aufbrat  und  auch  den  gesanmiten  Facialis,  wie  un- 
deutlich den  rechten  Abducens  betraf,  ergab  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
einen   ganz   eigenthümlichen  Befond.     Neben  den  ausgedehnten  Ulcerationen 
im  Halse,   einer  doppelseitigen  Otitis  mit  Betheiligung  des  Knochens,    einer 
acuten  Nephritis,  fand  sich  die  Leber  von  weissen,  knötchenförmigen  Infiltrationen 
dicht  durchsetzt,   eine  Affection,   die   als  Pseudoleukämie   angesehen  wurde, 
femer   bei   makroskopischer   Betrachtung   im    Gehirn   zahlreiche   sklerotische, 
theilweise  fast  knorpelharte  Herde,  namentlich  in  der  linken  Hemisphäre,  und 
zwar  im  Fusstheil  der  zweiten  und  dritten  linken  Stimwindung,  der  Mitte  der 
hinteren   Centralwindung,   auch   im   oberen   Scheitelläppchen,    schliesslich   in 
Pons    imd   Medulla   oblongata.     Die   histologische   Untersuchung   ergab  eine 
Verdichtung   der  Glia,   stellenweise    auch   eine  Auflockerung   in   den  sklero- 
tischen   Herden.      Ueberall    zerstreut,    zwischen    den    Nervenfasern    und    im 
Gewebe,  bis  hinein  in  die  molekulare  Schicht,  lagen  auffallend  grosse  Zellen 
mit    glasig   hyalinem   Protoplasma,    sehr   grossem   Kern   und   Fortsätzen,   so 
dass    ihre    Gestalt    sehr    an    die    der    Ganglienzellen    erinnerte.      Aehnliche 
Zellen    fanden   sich   auch   in   wahllos    dem   Hinmiantel   entnommenen,    auch 
nichtsklerotischen  Stellen,  namentlich  dicht  an  der  Rinde.     Solche  ganglien- 
zellenähnliche  Gebilde  sind  bisher  in  manchen  Fällen  von  Neurogliom  gefunden 
worden,   aber   nicht  in  so  diffuser  Ausdehnung.     Ueber  die  Herkunft  dieser 
Zellen  lassen  sich  nur  Yermuthungen  äussern,  da  eine  Nissl-Färbung  im  All- 
gemeinen misslang.    Verf.  nimmt  an,  dass  der  Ursprung  der  Störung  sich  aus 
einer  früheren  Fötalperiode  herschreibt,  wo  Nervenzellen  und  gliöses  Stützgewebe 
noch  nicht  völlig  geschieden  waren,   damit  ist  noch  nicht  gesagt,   dass  die 
Affection' als  solche  angeboren  war,  sie  kann  sich  erst  später  weiter  entwickelt 
haben.    Er  nennt  die  Affection  Neurogliosis  gangliocellularis  und  meint,  dass 
bei  weiterer  Entwickelung  im  späteren  Alter  Symptome,  wie  bei  den  Fällen 
gewöhnlicher   knolliger   Sklerose,   also   Idiotie,   Epilepsie   nicht   ausgeblieben 
wären.     (Bisher   hatte   sich   das  2  ^^ jährige  Kind   sehr  gut   entwickelt.)    Die 
Hemiplegie  ist  nur  in  so  weit  mit  der  Störung  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
als   vielleicht  die  am  Meisten  erkrankte  Himteile  sich  gegenüber  der  neuen 
Schädlichkeit    am    schwächsten    erwiesen.      Er    nimmt    einen    degenerativen 
Process  in  der  Nervenzelle  an,  direct  durch  das  Scharlachvirus  oder  dessen 
Toxine  bedingt.     Genaueres   liess   sich  wegen  Misslingens  der  Nissl-Färbung 
nicht  feststellen.    Yasculäre  oder  meningitische  Veränderungen  waren  nicht  vor- 
handen.  Uebrigens  lässt  sich  wohl  ein  Zusanmienhang  mit  der  Nephritis  nicht 
ganz  ausschliessen.  Japha. 

Ueher  eine  ungewöhnliche  Form  des  angeborenen  Hydrocephalus.   Von  Zappert 
und  Hitschmann.    Arbeiten  aus  dem  Institut  fär  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Centralnervensystems  an  der  Wiener  Universität.    Hefb  6.    Leipzig 
und  Wien.     1899. 
Der  Fall,  welchen  die  Verf  untersucht  haben,  betrifft  ein  Mädchen,  welches  im 

Alter  von  11  Tagen  an  Lungenatelectase  starb,  und  welches  intra  vitam  keiner- 
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lei  auffälliges  Verhalten  gezeigt  hatte.  Bei  der  Section  war  zun&chst  äiuser- 
lich  nichts  Besonderes  zu  bemerken,  beim  Durchsägen  des  Schädeldaches  aber 
strömten  ca.  360  ccm  Flüssigkeit  heraus.  Es  ergab  sich,  dass  das  Grosahim, 
die  Grosshimschenkel  und  die  Stammganglien  fehlten;  Pons,  Medulla  und 
Kleinhirn  waren  gut  entwickelt,  desgleichen  die  Dura  mit  Falx  und  Tentorium; 
der  Innenfläche  der  Dura  lag  eine  gef  ässreiche  Membran  an.  Die  Olfactorü 
fehlten,  die  Optici  waren  grauröthlich  und  durchscheinend,  das  Ghiaama  fehlte. 
Die  übrigen  Himnerven  verhielten  sich  normal,  ebenso  die  Bulbi.  Die  Carotis 
interna  war  abnorm  dünn,  die  Ophthalmica  dagegen  sehr  dick.  Der  Circuliu 
Willisii,  die  Arteria  corporis  callosi  und  die  Arteria  fossae  Sylvil  fehlten.  Die 
Sinus  waren  sehr  enge.  Am  Bückenmark  war  makroskopisch  nichts  vom  Ge- 
wöhnlichen Abweichendes  wahrzunehmen. 

Der  Hauptwerth  der  vorliegenden  Arbeit  liegt  in  der  genauen  histologischen 
Durchforschung  des  centralen  Nervensystems.  Die  Membran,  welche  der  Dura 
und  dem  Gehimstumpfe  anlag  und  den  Sack  bildete,  in  welchem  die  reichliche 
Flüssigkeitsmenge  sich  befunden  hatte,  bestand  aus  einer  äussersten  gefftss- 
reichen  Schicht  (Arachnoides),  einer  mittleren  breiteren  Schicht  mit  zahlreichen 
Zellen,  von  denen  nicht  wenige  deutlich  als  Ganglienzellen  zu  erkennen  waren 
(Hirnrinde),  und  einer  innersten  mehr  faserigen  Schicht  (Mark). 

Im  Bückenmark  fand  sich  in  der  Höhe  des  ersten  xmd  zweiten  Lenden- 
wirbels eine  Heterotopie  grauer  Substanz  in  dem  ventralen  Theile  des  dnen 
Hinterstranges.  Die  Pyramidenbahnen  fehlten.  Die  Eleinhimseitenstrangbaim 
und  die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  waren  intact.  Entsprechend  dem 
zweiten  und  dritten  Cervicalnervenpaar  fanden  sich  in  den  Hintersträngen  aus- 
gedehnte marklose  Partien,  die  nach  der  MeduUa  zu  allmählich  in  die  Hinter- 
strangkeme  übergingen,  eine  Deutung  dieser  Abnormität  war  nicht  mit  einiger 
Sicherheit  möglich. 

Die  Brücke  war  verkleinert,  der  Himrest  endete  stumpf  in  der  Höhe  der 
hinteren  Vierhügel. 

Es  handelt  sich  um  einen  ausserordentlich  früh  entstandenen  Hydrocephalos; 
die  Verf.  verlegen  den  Beginn  der  Erkrankung  vor  den  dritten  Fötalmonat. 

Stoeltzner. 

Notes  y  dinical  and  pa^ohgiccil,  of  a  case  of  general  paralysts  of  the  insane 
occuring  in  early  Ufe,    Von  Hamilton  Marr.    The  Lancet  Nr.  3969. 

Der  Verf.  berichtet  über  ein  14 jähriges  Mädchen,  dessen  Mutter  und 
Grossmutter  geisteskrank  gewesen  waren,  und  das  bis  zum  sechsten  Jahr  keine 
geistige  Abnormität  zeigte.  Von  da  ab  wurde  das  Kind  ruhelos,  schmutsig, 
zerriss  seine  Kleider  u.  s.  w. ;  der  geistige  Verfall  nahm  mit  den  Jahren  immer 
mehr  zu,  sodass  sie  im  zwölften  Jahre  Niemanden  mehr  erkannte.  Als  sie 
zwei  Jahre  später  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  konnte  sie  kaum 
noch  gehen:  der  Gang  war  spastisch,  die  tiefen  und  oberflächlichen  Reflexe 
gesteigert;  die  Sensibilität  war  gut  erhalten.  Die  rechte  Pupille  war  weiter 
als  die  linke,  beide  Pupillen  reagirten  gut  auf  Accommodation,  träge  auf  Licht 
Zeitweise  waren  ihre  Arm-  und  Beinbewegungen  ataktisch.  Der  Leib  erschien 
eingezogen;  in  der  Achselhöhle  fand  sich  eine  grössere  Anzahl  geschwollener 
Drüsen.  Keine  Temperaturerhöhung  war  vorhanden.  Irgendwelche  Zeichen, 
welche  auf  ein  Verständniss  für  die  sie  umgebenden  Dinge  hätten  hindeuten 
können,  fehlten  völlig.    Nach  und  nach  kamen  die  Muskeln  der  unterrai  Ex- 
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tremitäten  in  einen  Zustand  von  clonischem  Spasmus,  der  später  in  einen 
tonischen  überging.  Die  Arme  machten  stark  choreatische  Bewegungen,  an 
denen  auch  das  (Besicht  theilnahm.  Die  tiefen  Reflexe  verschwanden,  die  ober- 
flächlichen blieben  gesteigert.  Der  Tod  trat  l^f^  Jahre  nach  der  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus  an  Erschöpfung  ein.  Die  Section  erstreckte  sich  nur  auf 
den  Schädelinhalt.  Der  Eopfomfang  betrug  50  cm,  schmale  Stirn-  und  grosse 
BreitenduTohmesser;  die  Dura  und  Pia  fanden  sich  stark  verdickt,  letztere 
zeigte  milchige  Flecke  in  der  Nähe  der  Gef  ässe.  Im  Subduralraum  lagen  dicke, 
fibrinöse  Massen;  die  Sulci  waren  von  einer  gelatinösen  Substanz  erfaUt.  Die 
Yentrikel  zeigten  geringe  Quantitäten  einer  klaren  Flüssigkeit.  Das  Gehirn 
wog  746  g.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  eine  deutliche 
Verdickung  der  Pia  mater  mit  Infiltration  von  Leukocyten.  Die  Blutgefässe 
zeigten  hyaline  Beschaffenheit,  femer  deutliche  Periarteriitis.  Die  Neuroglia- 
zeUen  waren  gewuchert,  die  Fasern  hatten  an  Zahl  und  Dicke  zugenommen. 
Die  Nervenzellen  waren  sehr  unausgebildet  Lissauer. 

The  Chorea  ofSydenham  and  its  treatment  Von  Moncorvo.  Pediatrics.  Vol.  VI. 
Nr.  8. 
Nervöse  Erscheinungen  haben  zweifellos  (!)  einen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Chorea,  sie  liefern  aber  nur  die  Prädisposition,  die  eigentliche 
Aetiologie  ist  die  rheumatische  Infection.  Fussend  auf  diesem  Gedankengang 
empfiehlt  Verf.  ganz  besonders  den  Gebrauch  der  Antirheumatica,  wie  Anti- 
pyrin,  Exalgen,  Asaprol  und  Anaigen,  die  ihm  persönlich  auch  Erfolge  gebracht 
haben  sollen.    Die  Ansicht  wird  nicht  allgemein  getheilt.  Jap  ha. 

The  paihology  of  acute  Chorea.    Von  Campbell  Thomson.    Brit.  med.  Joum. 
4.  Nov,  1899. 

Ein  15 jähriges  Ifödchen  erkrankte  an  heftigster  Chorea  und  starb  nach 
kaum  dreiwöchiger  Iraner  der  Krankheit.  Während  des  Hospitalaufenthaltes 
wurde  Fieber  beobachtet.  Die  Autopsie  ergab  frische  acute  Endokarditis  der 
Aorta-  und  Mitralklappe.  Bacterien  wurden  in  den  Klappen  nicht  gefunden, 
ebensowenig  wie  vor  dem  Tode  im  Blut.  Die  genaue  Untersuchung  der  Hirn- 
rinde ergab  nur  eine  leichte  Schwellung  der  Gkinglienzellen  und  Schwinden 
der  Körnung  am  Rande.  Die  motorischen  Zellen  des  Bückenmarks  waren  un- 
verändert. Verf.  möchte  den  gefundenen  Zellveränderungen  keine  allzu  grosse 
Bedeutung  beilegen.  Er  sieht  die  Krankheit  als  durch  Bacterientoxine  be- 
dingt an.  Japha. 

Bromide  of  Strontium  in  the  treatment  of  epilepsy.  Von  N.  Cullinan.  The 
Lancet  Nr,  3971. 
Verf.  hat  bei  11  Patienten,  die  an  Epilepsie  litten,  versucht  die  üblichen 
Bromverbindungen  durch  Bromstrontium  zu  ersetzen.  Die  hierbei  erzielten 
Resultate  waren  äusserst  zufriedenstellend;  sogar  in  Fällen,  bei  denen  Brom- 
kali völlig  versagte,  erreichte  er  durch  Darreichrmg  dieses  Medicamentes  eine 
Unterdrückung  der  Anfälle.  Er  giebt  das  Präparat  in  Sirupus  cort.  aurant., 
oder  setzt,  wenn  keine  Magenstörungen  vorhanden  sind,  Borax  (0,6  g  pro  dosi) 
hinzu.  Die  Dosirung  richtet  sich  nataigemäss  nach  dem  Alter:  einem  7jährigen 
Mädchen  giebt  er  z.  B.  dreimal  täglich  1^^  g,  einem  älteren  Mann  die  doppelte 
Dosis.  Daneben  sorgt  er  für  reichliche  Stuhlentleerung  imd  stärkt  den  Körper 
durch  Bäder  und  Abreibungen.  Lissauer. 
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A   äiscussian  on  the  trecUment  of  epileptic3  and  imbeeües.     Brit.  med.  Johtil 
16.  Sept.  1899. 

Eine  Discussion  auf  dem  Congress  der  Brit.  med.  Association,  an  der  sich 
Shuttleworth,  Fletcher,  Beach,  Andriezen  und  Andere  betheiligen,  hat 
zum  Gegenstand  die  Fürsorge  für  Epileptische,  wobei  auch  die  einschlAgigen 
Verhältnisse  in  Deutschland  berücksichtigt  werden.  Im  Wesentlichen  werden 
folgende  Sätze  aufgestellt:  Epileptische  mit  leichten  Anfällen,  ohne  geistige 
Störung,  gehören  in  die  öffentlichen  Schulen.  Für  geistig  minderwerihige 
Epileptische  mit  leichten  Anfällen  sind  besondere  Glassen  einzurichten.  Epi- 
leptische mit  schweren  Anfällen  gehören,  wie  auch  ihr  Geisteszustand  sein  mag, 
in  ein  Heim  für  Epileptische.  Bei  Epileptischen  ist  in  jedem  Fall  möglichst 
für  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  geeignete  körperliche  Arbeit  Sorge  zu 
tragen,  auf  diese  Weise  wird  am  Besten  der  Uebergang  in  schwerere  Fonnen, 
resp.  die  geistige  Schwäche  vermieden.  Es  empfiehlt  sich  ein  consequenter 
Gebrauch  von  Jodkali.  Jap  ha. 

On    the    treatment    of   insanity    by    variom    animal    exhrcicts.     Von  Arthur 
W.  Wilcox.     The  Lancet  Nr.  3961. 

Verf.  hat  bei  einzelnen  Geisteskrankheiten  und  bei  Epilepsie  therapeatische 
Versuche  mit  verschiedenen  Organpräparaten  angestellt.  Einen  glänzenden 
Erfolg  erzielte  er  bei  zwei  maniakaKschen  Mädchen,  die  zugleich  an  Amenoirfaöe 
litten,  durch  Darreichung  von  Ovarialtabletten  (0,9 — 3,6  g  pro  die).  Denselben 
Erfolg  erzielte  er  an  drei  melancholischen  Frauen,  im  Alter  von  20,  33  und 
43  Jahren,  die  sämmtlich  daneben  an  Menstruationsstörungen  litten.  Dagegen 
waren  die  Resultate  der  Behandlung  mit  Cerebrinintabletten  bei  weiblichen 
Epileptikern  und  mit  Didymintabletten  bei  männlichen  Epileptikern  so  wenig 
befriedigend,  dass  der  Verf.  weitere  Versuche  nicht  glaubte  verantworten  zu 
können.  Die  beiden  letzten  Präparate  wurden  in  denselben  Dosen,  wie  die 
Ovarialtabletten,  verabreicht,  üeber  die  Behandlung*  der  Epilepsie  mit 
Thyreoidsubstanz  hat  Verf.  zu  wenig  Erfahrung,  um  darüber  berichten  zu 
können.  Li  s  sau  er. 


IX.  Krankheiten  des  Auges,  des  Ohres  und  der  Nase. 

Ä  cctöe  of  epistaxis  due  to  a  Uech.  Von  A.  J.  Manasseh.  The  Lancet.  Nr.  396S. 
Verf.  sah  einen  Fall  von  unstillbarem  Nasenbluten,  das  durch  einen  Blut- 
egel verursacht  war.  Derselbe  war  beim  Trinken  aus  einer  Quelle  dem  Pat 
—  es  betraf  ein  kleines  Kind  —  in  die  Mundhöhle  gelangt  und  von  dort  zur 
hinteren  Nasenöffhung,  an  die  er  sich  festgesaugt  hatte.  Nach  Entfernung  des 
Blutegels  stand  sofort  die  Blutung.  Der  Verf.  veröffentlicht  diesen*  Fall  mit 
der  Absicht,  dass  man  sich,  besonders  in  der  Landpraxis,  daran  erinnern 
möchte,  dass  gelegentlich  auch  ein  verschluckter  Blutegel  solche  Blutungen 
hervorrufen  kaim.  Lissauer. 

Die  Behandlung  der  genuifien  Ozaena  mittels  der  permanenten  Tamponade.  Von 
Dr.    Franz    Bruck-Berlin.      Allgemeine    medicinische   Gentralzeitong. 
Nr.  74.    1899. 
Verf.  setzt  die  theoretischen  Erwägungen  auseinander,  die  ihn  vor  einigen 

Jahren  dazu  geführt  hatten,  die  Ozaena  mittels  Tamponade  zu  behandehi.  Es 
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kommt  ihm  darauf  an,  das  Secret  sofort  durch  den  zur  Tamponade  verwendeten 
hydrophilen  Stoff  aufsaugen  va  lassen,  damit  keine  Borkenbildung  zu  Stande 
konmit,  welche  den  fötiden  Geruch  erzeugt.  Er  verwendet  zur  Tamponade 
Mallstreifen,  die  sich  der  Fat.  selbst  in  beide  Nasenlöcher  —  es  wird  so  lose 
tamponirt^,  daes  die  Nasenathmung  keine  Beeinträchtigung  erleidet  —  mittels 
einer  Nasensonde  einführen  kann.  Diese  Tamponstreifen  werden,  sobald 
sie  vollgesaugt  sind,  sofort  durch  neue  ersetzt.  Ist  die  Secretion  sehr  reichlich, 
80  muss  man  statt  der  hydrophilen  Gaze  zur  Watte  greifen;  in  diesem  Falle 
darf  aber  nur  ein  Nasenloch  tamponirt  werden.  Die  Tamponade,  das  giebt  der 
Verf.  selbst  zu,  heilt  nicht  die  schweren  FäUe  von  Ozaena,  sie  macht  dieselben 
aber  ertragbar.  Zum  Schluss  kritisirt  der  Verf.  die  Hamm'sche  Citronen- 
säurebehandlung  der  Ozaena  in  einer  etwas  überflüssig  polemischen  Form. 

Lissauer. 

Die  Bedeutung  und  Behandl%mg  der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachen- 
raums.    Von  F.  Elemperer,  Strassburg  i.  E.     Therapie  der  Gegenwart. 
September  1899. 
Aus  der  ausführlichen  Darlegung  von  Aetiologie,  Diagnosb  und  Therapie 
der  sogenannten  adenoiden  Vegetationen  sei  besonders  das  eine  Moment  hervor- 
gehoben, dass  Verf.  die  Chloroform narkose  bei  der  Operation  empfiehlt,  weil 
man  einmal  ruhiger  imd  ausgiebiger  operiren  kann,  und  dadurch  den  unan- 
genehmen Becidiven  vorbeugt,  und  zweitens  die  Operation  am  hAngenden  Kopfe 
vornehmen  kann  und  somit  das  l&stige  Verschlucken  von  Blut  oder  gar  das 
gefährliche  Eindringen   desselben   in   die  Athmungswege   mit  Sicherheit   ver- 
meidet.   Die  Narkose  brauche  natürlich  nur  eine  oberflächliche  zu  sein. 

R.  Rosen. 

Infection  foUowing  removal  of  adenoids.  Von  Burton  S.  Booth.  Albany 
medical  Journal.  October.  1899. 
Verf.  berichtet  über  eine  unglücklich  verlaufene  Entfernung  von  Adenoiden 
bei  einem  neunjährigen  Knaben.  Derselbe  litt  häufig  an  Appetitlosigkeit  und 
langdauemdem  Nasenkatarrh;  ausserdem  klagte  er  häufig  über  Knieschmerzen. 
Der  Verf.  fand  bei  der  Untersuchung  eine  Exostose  der  Nasenscheidewand,  ge- 
schwollene Tonsillen  imd  reichlich  lymphatisches  Gewebe  im  Nasenrachenraum. 
In  Aethemarkose  wurden  in  einer  Sitzung  unter  allen  Cautelen  der  Asepsis 
Exostose,  Tonsillen  und  Adenoide  entfernt.  Am  nächsten  Tage  fühlte  sich  der 
Knabe  matt,  und  die  Temperatur  stieg  auf  38,8^;  nachdem  der  Knabe 
einige  Tage  leicht  gefiebert  hatte,  stellte  der  Hausarzt  Pneumonie  fest,  zu  der 
wenige  Stunden  nach  der  Stellung  dieser  Diagnose  alle  Zeichen  einer  Basilar- 
meningitis  hinzutraten,  der  in  wenigen  Tagen  der  Knabe  erlag.  Leider  konnte 
in  diesem  Falle  eine  Section  nicht  vorgenommen  werden.  Wenige  Tage  nach 
diesem  unglücklichen  Ereigniss  kam  dem  Verf.  ein  ähnlicher  Fall,  der  das 
sechsjährige  Kind  eines  Arztes  betraf,  zur  Kenntniss.  Bei  diesem  Kinde  hatte 
sich  gleichfalls  im  Anschluss  an  die  Entfernung  adenoider  Vegetationen  eine 
Meningitis  entwickelt.  Auch  in  diesem  Falle  war  keine  Section  gemacht 
worden.  Der  Verf.  glaubt,  dass  man  das  Aufb-eten  der  Meningitis  sich  doppelt 
erklären  könne,  entweder  als  Folge  einer  septischen  Infection,  oder  als  eine 
Exacerbation  einer  latenten  Tuberculose  an  der  Himbasis;  fcir  letztere  An- 
schauung sprachen  im  ersten  Falle  mancherlei  Momente  in  der  Anamnese  und 
in  der  Körperbeschaffenbeit  des  Kindes.  Lissauer. 
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A  case  of  ear  cough,    Yon  MajB  Collier.    The  Lancet.   Nr.  8960. 

In  die  Behandlung  des  Yerf.  kam  ein  16 jähriges  Mädchen,  das  seit 
drei  Wochen  an  schweren  Hnstenanfällen  litt.  Die  genaueste  Üntersnchimfr 
von  Lunge  und  Kehlkopf  ergab  keinen  Aphalt  fSr  das  Zustandekommen  der 
An^lle;  dagegen  fand  man  im  rechten  Grehörgang  vor  dem  Trommelfell  eine 
polypöse  Granulation,  die  eine  eitrige  Absonderung  verursacht  hatte.  Es  la^ 
nahe,  anzunehmen,  dass  der  Polyp  durch  Reizung  des  B.  auricularis  des  Nerms 
Vagus  den  Hustenreiz  ausgelöst  hatte. 

Der  Polyp  wurde  entfernt,  die  secundären  Excoriationen  im  Gehörgang 
zur  Heilung  gebracht,  und  die  Hustenanfälle  hörten  damit  auf. 

Lissauer. 

BadUo  resistente  aW  acido  (Sinegmcibacülo)  nelV  essudato  delle  otiti  nei  bambini 
Contribuzione  alla  diagnosi  h<xtierio8Copica.  Pel  Dott.  Francesco  Cima. 
Archivio  italiano  di  Otologia,  Rinologia,  e  Laringologia.  Yol.  IX.  Fase.  1. 
Torino  1899. 

Im  otitischen  Eiter  der  Kinder  findet  sich  manchmal  ein  dem  Tuberkel- 
bacillus  ähnlich*es,  säurefestes  Stäbchen,  welches  der  Gruppe  der  Smegma- 
bacillen  angehört.  Der  Tuberkelbacillus  selbst  ist  in  solchem  Eiter  nicht  so 
häufig  anzutreffen,  als  manche  Autoren  annehmen.  Behandelt  man  die  mit 
Carbolfuchsin  gefärbten  Ausstrichpräparate  durch  10  Minuten  mit  3—10% 
alkoholischer  Salzsäurelösung,  so  werden  die  Smegmabacillen  entfärbt  und 
können  dann  keine  Tuberkelbacillen  vortäuschen  Pfaundler. 


X.   Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Einige  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Bespirationstcegen,  Von  Dr.  Franz 
Torday  aus  dem  Budapester  Stephanie- Armenkinderspital.  Pester  medi- 
cinisch-chirurgische  Presse.    1899.    Nr.  33. 

Bei  den  12  mitgetheilten  Fällen  waren  verschiedenartige  Fremdkörper, 
Melonenkeme,  Kürbiskeme,  Bohnen,  Knochensplitter,  Eierschalenstücke  in  den 
Kehlkopf  respective  die  Luftröhre  gerathen.  Bei  einem  wurde  laryngeale 
Kxtraction  vorgenommen,  2  starben  gleich  nach  der  Einlieferung  und  9  wurden 
tracheotomirt;  von  diesen  starben  3,  bei  denen  der  Fremdkörper  im  Bronchus 
eingekeilt  war.  Der  Tracheotomie  wurde  fast  immer  die  Intubation  voran- 
geschickt, der  Tubus  wurde  im  Moment  des  Trachealschnittes  entfernt  Die 
präventive  Intubation  wird  warm  empfohlen,  da  hierdurch  die  Gefahr  des  durch 
die  Reizung  des  Kehlkopfes  ausgelösten  krampfhaften  Stickens  beseitigt  und 
so  Zeit  zur  Vorbereitung  der  Tracheotomie  gewonnen  wird.  Die  Entfernung 
des  Fremdkörpers  nach  der  Tracheotomie  gelang  meistens  leicht,  einmal  erst 
nach  drei  Tagen  gelegentlich  des  Canülewechsels.  Es  ist  vortheilhafl  zur  Ver- 
meidung von  Complicationen,  die  Canüle  einige  Tage  tragen  zu  lassen. 

R.  Rosen. 

Notes  on  a  case  of  acute  Pneumonia  treated  hy  continuous  inhalaHons  of  oiygen 

gas.    Von  Stoker.     The  Lancet.    Nr.  3960. 

Verf.  hat  unter  der  Behandlung  mit  Sauerstoffeinathmungen  einen  Fall  von 
Pneumonie  (er  betrifft  eine  24jährige  Wärterin)  so  leicht  und  rasch  ablaufen 
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gesehen,  daes  er  glaubt,  schon  daraufhin  die  Behandlungsmethode  empfehlen 
zu  können.  Er  Hess  in  grösseren  Zwischenräumen  das  Gas  durch  die  Nase  ein- 
athmen,  und  zwar  im  Ganzen  etwa  2 — 3  Cubikfuss  am  Tage.        Lissauer. 

Hemorrhctge  foÜowing  explortUary  puncture  of  the  ehest  etc.  Von  Koplik. 
Archives  of  Pediatrics.  Nr.  8.  1899. 
Der  Yerf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Probepunction  der  Brust- 
höhle nur  dann  vorgenommen  werden  soll,  wenn  man  durch  die  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  so  weit  wie  möglich  die  Sicherheit  gewonnen  hat,  dass 
Flüssigkeit  vorhanden  ist.  In  jenen  Fällen,  wo  man  sie  nur  vermuthet,  soll 
man  sie  unterlassen,  da  er  auf  Grund  mehrfacher  Erfahrungen  die  Function 
des  Lungengewebes  nicht  für  gefahrlos  ansehen  kann.  Er  hat  viermal  bei 
Probepunctionen  leichte  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  gesehen;  dabei  wurden 
die  kleinen  Patienten  unruhig  und  litten  unter  grossem  Hustenreiz.  Thiere,  an 
denen  er  eine  Function  der  Lunge  vornahm,  starben  an  Suffocation,  da  sich 
die  Bronchien  mit  Blut  angefüllt  hatten.  Wenn  auch  diese  Gefahr  beim 
Menschen  ausgeschlossen  ist,  ausgenommen  er  leidet  an  Hämophilie,  da  der 
Hustenreiz  von  selbst  bald  eine  Blutstillung  bewirkt,  so  fordert  dennoch 
Koplik,  dass  man  selbst  an  der  Stelle  der  grössten  Dämpfung  nicht  tiefer 
als  2  cm  einstechen  soll  und  nie  mehr  als  einmal  in  einer  Sitzung;  ganz  be- 
sondere Vorsicht  soll  man  aber  bei  Functionen  der  linken  Seite  wegen  der 
Nähe  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  beobachten.  Lissauer. 

Ueher  das  Bülau'sche  Verfahren.  Von  Operateur  Dr.  Samuel  v.  BarttJly, 
Primararzt  am  allgemeinen  Krankenhause  in  Torda.  Pester  medicinisch< 
chirurgische  Presse.     1899.    Nr.  37  und  38. 

Auf  Grund  seiner  langjährigen  reichen  Erfahrung  bei  der  Behandlung  der 
Empyeme  nach  dem  Verfahren  Bülau^s  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
diese  Methode,  die  auch  vor  den  anderen  den  Vorzug  der  leichten  Ausführbar- 
keit hat,  bei  den  nicht  übelriechenden  purulenten  Exsudaten  sich  gut  bewährt. 
Ihre  Nachtheile  bestehen  einmal  in  der  ex  vacuo-Blutung,  die  wir  aber  hier 
eher  als  bei  der  Thoracotomie  bei  richtigem  Vorgehen  verhindern  können,  so- 
dann in  der  langen  Heilungsdauer  und  besonders  in  der  interpleuralen  Ver- 
stopfung der  ableitenden  Röhre  i  die  dann  sofort  behoben  werden  muss.  Die 
Vermeidung  des  Lufteintritts  in  den  Pleuraraum  und  die  dadurch  ermöglichte 
Ausdehnung  der  Lunge  ist  jedoch  ein  schwer  ins  Gewicht  fallender  Vortheil 
der  Bülau^schen  Methode  gegenüber  der  Thoracotomie.  B.  Rosen. 


XI.   Krankheiten  der  Ciroulationsorgane. 

A  contribution  to  (he  study  of  cardiac  ovcrstrain  in  the  young.   Von  F.  T.  Poyn- 
ton.    Brit.  med.  Joum.    19.  Aug.    1899. 

Einen  Gregenstand,  der  mit  den  zunehmenden  Sportübungen  in  der  Jugend 
anch  hier  actuell  zu  werden  beginnt,  behandelt  Verf.  Allerdings  bringt  er  erst 
wenig  thatsächliches  Material  zu  dem  Capitel  der  Herzüberanstrengung  und 
HerzinsufBcienz ,  für  uns  durch  die  Vorträge  von  Krehl,  v.  Schroetter, 
Martins  und  daran  anschliessende  Discussionen  wieder  in  den  Vordergrund 
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ärztlichen  InteresaeB  gerückt.  Es  sind  xmr  acht  Beobachtungen ,  bei  angehen- 
den Jünglingen  vor  und  einen  Tag  nach  mehrtägigem  Wettlaufen.  Es  fand 
sich  aUerhöchstens  eine  leichte  Beschleunigung  des  Pulses  gegen  vorher  und 
eine  leichte  Yergrösserung  der  relativen  Herzdämpfung  nach  oben  und  beiden 
Seiten,  während  der  Spitzenstoss  nicht  nach  aussen  rückte.  Es  scheint  also, 
dass  bei  wachsenden  Individuen  das  Herz  sich  selbst  ohne  besondere  voraus- 
gehende Trainirung  weitgehenden  Leistungen  anpassen  kann.  Verf.  warnt  aber 
davor,  bei  herzkranken  Knaben,  wo  alle  sich  einig  sind,  die  Anstrengungen  zu 
beschränken,  ein  oder  das  andere  Spiel  als  leicht  zu  gestatten.  Er  analysirt 
mit  Sachkenntniss  die  Schwierigkeiten  der  einzelnen  Spiele  und  zeigt  an 
wenigen  Beispielen,  vne  unvermuthet  doch  ein  übles  Ereigniss  eintreten  könnte. 
Im  Wettstreit  der  Kräfte  möchte  eben  der  Knabe  im  gegebenen  Moment  die 
anbefohlene  Schonung  hintansetzen.  Der  Bedeutung  der  Gefässe  im  engeren 
Sinne  für  die  Aufrechterhaltung  des  Kreislaufes  wird  übrigens  nicht  Erwähnung 
gethan.  Jap  ha. 

üeher  chronische  Degeneration  des  Herzmuskels.   Von  Hochhaus  11.  Reinecke. 
Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  46. 

Dehio  und  seine  Schüler  behaupten  neuerdings,  dass  ausser  aen  be- 
kannten herdförmigen  Bindegewebs  Wucherungen  im  Myokard  auch  eine  diffuse 
auftritt,  die  sich  interfasciculär  und  interstitiell  über  das  ganze  Herz  erstrecke 
und  weder  von  den  Gefässen,  noch  vom  Perikard  ausgehe,  sondern  eine  mehr 
selbständige  Wucherung  repräsentire.  Diese  Myofibrosis  kommt  bei  den 
verschiedensten  Herzkrankheiten  immer  dann  vor,  wenn  die  erschwerte  Arbeit 
zu  totaler  oder  partieller  Hypertrophie  und  Dilatation  geführt  hat.  Es  ist  die 
Dehnung  des  hypertrophischen  Muskels,  welche  die  geschwächten  Fasern  all- 
mählich —  am  stärksten  in  den  Vorhöfen  —  zum  Schwinden  bringt  und 
reparatorische  Bindegewebsentwicklung  bedingt. 

Verf.  untersuchten  nachprüfend  14  Herzen,  darunter  auch  Scharlach, 
Diphtherie,  Sepsis.  Sie  haben  keine  Myofibrosis,  sondern  nur  die  bekannte 
herdweise  Vertheilung  des  Bindegewebes  gefunden.  Nur  in  einem  Falle  (sieben- 
jähriges Mädchen,  Diphtherie,  Empyem)  zeigte  sich  eine  weit  ausgedehnte, 
diffuse  interstitielle  Myokarditis.  Etwas  Aehnliches  sah  Heller  bei  Scharlach. 
Die  Möglichkeit,  dass  durch  eine  sogenannte  infectiöse  Myokarditis  Myofibrosis 
entsteht,  muss  danach  zugegeben  werden,  scheint  aber  sehr  selten  zu  sein.  Ihre 
Entstehungsart  wäre  aber  eine  andere  als  die  von  Dehio  angenommene,  da 
Verf.  glauben,  dass  auch  die  hypertrophische  Faser  die  Dehnung  aushalten 
wird,  so  lange  die  zugehörigen  Gefässe  intact  sind.  Vielmehr  fuhrt  wohl  eine 
diffuse  infectiöse  Entzündung  nachher  auch  zur  allgemeinen  Myofibrosis. 

Finkelstein. 

A  case  of  tuberculous  pericarditis ;  necropsy.    Von  Sutherland«    The  Lancet 
Nr.  3945. 

Die  tuberculöse  Perikarditis  macht  im  Allgemeinen  so  wenige  Erscheinungen, 
dass  sie  häufig  erst  auf  dem  Sectionstisch  erkannt  wird.  Aus  diesem  Grunde  hat 
der  Verf.  seinen  Fall  veröffentlicht,  weil  in  ihm  die  tuberculöse  Perikarditis 
das  Krankheitsbild  völlig  beherrschte.  Es  handelte  sich  um  ein  achtjähriges, 
schwächliches  Mädchen  aus  tuberculöser  Fanulie,  das  Masern,  Scharlach  und 
Keuchhusten   überstanden   hatte.     Nachdem   das  Kind   längere  Zeit  gefiebert 
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hatte,  wurde  es  in  das  Krankenhaus  geiracht.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich,  dass  die  rechte  Lunge  gesund  war;  dagegen  fand  man  über  der  linken 
Lungenspitze  den  Percussionsschall  ged&mpft  und  bronchiales  Athmen,  das  auch 
links  hinten  zu  hören  war.  Auf  der  Vorderseite  der  linken  Brustseite  fand 
man  eine  Dämpfung,  die  von  der  zweiten  Rippe  bis  zum  Rippenrand  und 
2*^  cm  vom  rechten  Stemalrand  bis  zur  hinteren  AxiUarlinie  reichte.  Zwischen 
dritter  und  fünfter  Rippe  war  ein  deutliches  Oedem  der  Haut  vorhanden.  Der 
Spitzenstoss  war  nicht  fühlbar,  die  Herztöne  sehr  schwach^  ohne  Geräusche. 
Der  Puls  war  schwach,  unregelmässig,  von  geringer  Fülle,  150 — 170  Schläge 
in  der  Minute.  Die  Athmung  war  sehr  erschwert  imd  häufig.  Urin  zeigte 
kein  Albimien,  Leber,  Milz  und  die  übrigen  Organe  zeig^ten  nichts  Abnormes. 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  38  und  40  ^ 

Es  wurde  in  der  linken  Axillargegend  eine  Probepunction  vorgenommen, 
die  eine  trübe  Flüssigkeit  eiigab,  die  keinen  Eiter  enthielt.  Während  des 
ersten  Monats  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  trat  eine  leichte  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  ein,  die  aber  im  folgenden  Monat  einer  bedeutenden 
Verschlechterung  Platz  machte.  Oedeme  der  Extremitäten,  Leber-  und  Milz- 
schwellung traten  ein,  und  ein  quälender  Husten  gesellte  sich  hinzu.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  bis  in  den  dritten  Monat  hinein,  als  noch  vor  Ablauf  desselben 
eine  tuberculöse  Meningitis  den  Tod  des  Kindes  herbeiführte. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Perikard  mit  dem  Stemum  verwachsen; 
die  Wand  des  Perikards  war  verdickt  und  mit  einer  dicken,  schwammigen,  käsigen 
Schicht  überzogen.  In  der  Axillargegend  waren  diese  käsigen  Massen  in  den 
durch  die  Probepunction  entstandenen  Canal  hineingewachsen  und  hatten  harte 
KnoUen  unter  der  Haut  gebildet. 

Im  Perikard  fand  sich  eine  grössere  Menge  einer  trüben  Flüssigkeit  vor. 
Das  Herz  war  mit  Tuberkeln  übersät;  es  erschien  vergrössert  und  anämisch, 
ohne  indessen  Klappenveränderungen  zu  zeigen.  Die  linke  Lunge  war  völlig 
comprimirt  und  derart  verwachsen,  dass  sie  nur  in  Stücken  herausgeholt  werden 
konnte.  Eine  genaue  Untersuchung  beider  Lungen  konnte  keine  Tuberkel  in 
ihnen  feststellen.  Die  Bronchialdrüsen  waren  vergrössert,  aber  nicht  verkäst, 
dagegen  zeigten  die  Mesenterialdrüsen  zum  Theil  ausgebreitete  Verkäsimgs- 
processe.  In  der  Milz  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkel,  femer  an  den  Meningen 
die  Zeichen  der  tuberculösen  Meningitis.  Lissauer. 


lieber  die  Bedeutung  der  Eigenihümlichkeiten  des  wachsenden  Organismus  hei 
Dosirung  der  Arzneimittel.  —  Bemedia  cardio-  et  angiotonica.  Von 
Troitzky.    Archiv  f.  Kinderheilkunde.   Bd.  XXVI. 

Verf.  geht  von  der  Erwägung  aus,  dass  bei  der  Dosirung  der  Herz-  und 
Qefässmedicamente ,  als  deren  wichtigstes  natürlich  der  Fingerhut  in  Betracht 
kommt,  nicht  die  Daten  des  Körpergewichts  maassgebend  sein  können,  da  diese 
Gruppe  von  Medicamenten  einen  unmittelbaren,  fast  ausschliesslichen  Ein- 
fluss  auf  das  Gefässsystem  überhaupt  und  auf  das  Herz  insbesondere  hat.  Verf. 
hält  vielmehr  folgende  Momente  für  wichtig  zur  Bestimmung  der  arzneilichen 
Dosen  dieser  Mittel  in  den  verschiedenen  Lebensaltern: 

1)  die  Grösse  des  Herzens,  welche  er  aus  dem  arithmetischen  Mittel  der 
Zahlen  für  Volumen  und  Gewicht  des  Herzens  in  den  verschiedenen  Alters- 
stufen findet; 
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2)  die  Körperlänge,  diese  iinit  Bücksicht  auf  das  damit  verbundene  Längen- 
wachsthum  der  Gefasse  und  Vermehrang  der  Herzarbeit; 

3)  die  Höhe  des  Blutdrucks  in  den  verschiedenen  Altersstufen  und  damit 
zusammenfallend  die  verhültnissmässige  Dicke  des  linken  Ventrikels  des  Herzens 
im  Vergleich  mit  dem  rechten; 

4)  den  Grad  der  Gewichtszunahme  des  Herzens. 

Die  Grösse  der  Dosis  muss  direct  proportional  den  drei  erstgenannten 
Momenten,  umgekehrt  proportional  dem  letztgenannten  sein.  In  zahlreichen 
Tabellen  und  Curven  giebt  Verf.  alle  absoluten  und  relativen  Werthe  der  oben 
angegebenen  Punkte  für  die  verschiedenen  Wachsthumsperioden  und  beredmet 
daraus  die  Höhe  der  Dosis  der  Herzmittel  für  die  einzelnen  Lebensalter. 

Zum  Schlüsse  stellt  er  dann  folgende  Regeln  auf: 

Im  Alter  eines  Monats  kann  man  verordnen  y^^  der  mittleren  Dose  för 
Erwachsene,  bis  zum  Ende  des  ersten  Hälfte  der  Brustperiode  (6.  Monat)  %, 
am  Ende  der  letzteren  (also  im  12.  Monat)  fast  ^j^. 

Im  2.  Jahre  i^ebt  man  viermal  mehr,  im  3.  Jahre  sechsmal  mehr  als  im 
Anfang  des  2.  Monats  (also  Yj^  resp.  7io  ^^  Dosis  für  Erwachsene).  Die  ein- 
maligen Gaben  der  Herzmittel  sind  gleich  für  das  4.,  5.,  10.,  12.,  13.  und 
14.  Jahr,  sie  sind  y^^  der  Dose  für  Erwachsene. 

Die  Dosen  für  das  8.  und  16.  Jahr  und  auch  für  das  16.  und  17.  Jahr 
sind  gleich,  wobei  im  ersten  Falle  die  Grösse  derselben  y^^,  im  zweiten  */,, 
von  der  mittleren  Dose  bei  Erwachsenen  ausmacht. 

Die  sehr  interessanten  theoretischen  Untersuchungen  des  Verf.  verdienen 
gewiss  alle  Beachtung,  und  eine  Bestätigung  derselben  am  Krankenbette  wäre 
bei  einem  so  wichtigen  Medicament,  wie  es  die  Digitalis  ist,  sehr  erwünscht, 
jedoch  kann  Ref.  sich  den  Rath  nicht  versagen,  bei  Anwendung  so  hoher  Dosen 
(z.  B.  bei  Kindern  von  12  Monaten!)  mit  Rücksicht  auf  die  erhöhte  vaso- 
motorische Reizbarkeit  des  kindlichen  Alters  grösste  Vorsicht  walten  zu  lassen. 

Spanier. 


XII.   Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

Lateral   pharyngeal    abscess    foUotving    tonstllotomy»     Von    Francis   Huber. 
Pediatrics  1899.    15.  Sept. 

Einem  zweijährigen  Kinde,  das  schon  im  Alter  von  acht  Monaten  wegen 
einer  Eiterung  der  hinteren'  Halsdrüsen  incidirt  worden  war,  werylen  die  Ton- 
sillen exstirpirt.  Einige  Tage  später  entwickelte  sich  unter  Schluckbeschwerden 
und  Temperaturanstieg  ein  Pharyngealabscess  auf  der  rechten  Seite.  Trotz  der 
Incision  nahm  die  Steifigkeit  des  Halses  zu  imd  unter  heftigen  Schmerzen  ent- 
wickelte sich  nunmehr  eine  Drüseneiterung  nach  aussen  zu,  im  Bereich  der 
alten  Incisionsnarbe.  Nach  EröfPhung  Hess  sich  ein  Drain  von  aussen  bis  an 
die  Pharynxwand  führen.  Die  Affection  heilte.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Tonsillotomie  nicht  die  Infection  setzte,  sondern  nur  Anlass  zur  Fropagation 
alter,  ruhender  Entzündungserreger  gab.  Japha. 
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Ferforaiion  of  ihe  stomach  in  an  infant  aeven  weeks  old.    Von  Rot  eh.    The 
american  Journal  of  medic.  Bciences.   Nr.  330.    1899. 

In  das  Krankenhaus  wurde  ein  sieben  Wochen  altes  Kind  aufgenommen, 
das  bis  vor  vier  Tagen  gesund  gewesen  war.  Es  war  plötzlich  unter  Erbrechen 
erkrankt,  später  schwoll  der  Leib  an;  das  Kind  schien  heftige  Schmerzen  zu 
haben.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  Abdomen  aufgetrieben,  und  es 
war  eine  leichte  Dämpfung  in  beiden  Inguinalseiten  nachweisbar.  Die  Tempe- 
ratur betrug  38,3®,  der  Puls  166.  Die  Diagnose  wurde  auf  Peritonitis  gestellt, 
Bei  der  Laparotomie,  die  man  in  Aethemarkose  vornahm,  konnte  man  an  den 
Därmen  keine  Stelle  finden,  von  der  die  Peritonitis  ausgehen  konnte.  Drei 
Tage  später  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Yorder- 
fläche  des  Magens  mit  dem  Zwerchfell  verklärt  war.  Die  Verbindungen  wurden 
schonend  gelöst;  hierbei  kam  man  auf  eine  stärker  angelöthete  Stelle,  in  deren 
Mitte  sich  ein  feiner  Faden  befand.  Dieser  Stelle  entsprach  im  Mageninnem 
ein  Substanzdefect.  Wahrscheinlich  hatte  das  Kind  eine  Nähnadel  mit  Faden 
verschluckt,  welche  die  Verletzung  und  die  Peritonitis  hervorrief.  Während 
der  Faden  hängen  blieb,  ist  die  Nadel  frei  und  mit  den  Fäces  entleert  worden. 

Lissauer. 

Ein  spontan  geheilter  Fall  van  DarminvoffintUion.    Von  Dr.  M.  Bereu d.     Un- 
garische med.  Presse.    1899.   Nr.  26—27. 

Am  neunten  Tage  nach  der  Erkrankung  an  den  Symptomen  der  Darm- 
invagination  bei  einem  achtjährigen  Knaben  ging  ein  ^/^  m  langes  Darmstück 
ab,  und  nach  kurzer  Zeit  trat  Heilimg  ein.  B.  Rosen. 


A  case  in  which  lumbricaids  were  a  cause  of  ohstructing  ihe  small  intestine  etc. 
Von  Donald  Mac  Rac.    The  Lancet.   Nr.  3968 

In  das  Krankenhaus  von  Port  Elizabeth  (Capcolonie)  wurde  ein  einjähriger 
Knabe  aufgenommen,  der  nach  Angabe  der  Mutter  höchstwahrscheinlich  eine 
giftige  Lösung  getrunken  habe.  Der  Knabe  war  gerade  vom  Spielen  mit 
schwersten  Collapserscheinungen  ohne  Erbrechen  heimgekehrt.  Es  wurden 
sofort  alle  bei  Vergiftungen  üblichen  Mittel  angewandt,  ohne  rechten  Erfolg. 
Es  traten  krampfhafte  Zustände  auf,  die  sich  auf  grössere  Dosen  von  Brom- 
kali und  Chloral  besserten;  der  Knabe  erwachte  zwar  hin  und  wieder  kurze 
Zeit  aus  seiner  Bewusstlosigkeit,  aber  gegen  Morgen  des  nächsten  Tages  starb 
er.  Während  des  Lebens  war  ein  sicherer  Beweis  für  eine  Vergiftung  nicht 
zu  erbringen  gewesen.  Auch  bei  der  Section  fand  sich  kein  Anhalt  für  eine 
Vergiftung,  dagegen  zeigte  sich  eine  vollständige  Verstopfung  im  unteren 
Theile  des  Dünndarms  durch  drei  grosse  Exemplare  von  Ascaris  lumbricoides 
(35,  30  und  16  cm),  die  zu  einem  Knäuel  zusammengeballt  waren.  Ausser 
Congestionserscheinungen  in  einzelnen  Organen  war  nichts  Pathologisches  nach- 
zuweisen.  Der  Verf.  hebt  hervor,  dass  der  Fall  dadurch  besonders  bemerkens- 
werth  sei,  dass  man  durch  die  von  Seiten  der  Mutter  suggestionirte  Diagnose 
so  befangen  wurde,  dass  man  an  eine  andere  Möglichkeit  gar  nicht  dachte, 
besonders  weil  diese  Diagnose  die  Krankheitssymptome  am  besten  zu  erklären 
schien.  Lissauer. 
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A  case  of  Distoma  heterophyes  in  a  limng  patient  Von  Sandwith.  The 
Lancet.  Nr.  3970. 
Vor  einigen  Jahren  befand  sich  im  KrankenhauBe  za  Cairo  ein  etwa 
16 jähriges  Mädchen,- in  dessen  Urin  und  Stuhlgang  der  Verf.  Distoma  hetero- 
phyes nachweisen  konnte.  Dieser  Parasit,  den  die  Patientin  wahiscfaeinlich 
schon  seit  mehreren  Jahren  beherbergte,  hatte  blutige  Stühle,  Tenesmus  ond 
Hämaturie  hervorgefufen.  Durch  grössere  Thymoldosen  wurde  ein  voraber- 
gehendes Verschwinden  der  Eier  aus  den  Excreten  erzielt;  obgleich  sich  die- 
selben hin  und  wieder  einstellten,  gelang  es  doch,  eine  bedeutende  Beseerung 
im  Allgemeinbefinden  des  körperlich  zurückgebliebenen  Mädchens  zu  erzielen. 
Das  Hauptinteresse  an  diesem  Falle  bietet  der  Umstand,  dass  es  dem  Verl  ge- 
lang, diesen  Parasiten  beim  lebenden  Menschen  zu  finden,  den  man  bisher  nur 
als  gelegentlichen  Sectionsbefand  erhoben  hatte.  Lissauer. 

Ist  Chloroform  ein  Bandtourmmittel?  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Wirkung  grosser 
innerlich  dargereichter  Ohloroform-Gaben.  Von  Otto  Leichtenstern- 
Köln.    Therapie  der  Gegenwart.    September  1899. 

Nachdem  in  letzter  Zeit  von  verschiedener,  namentlich  gerichtsärztlicber 
Seite  gegen  das  Eztractum  filicis  wegen  seiner  hohen  Giftigkeit  Bedenken 
erhoben  waren,  glaubte  man  in  dem  Chloroform  einen  ungeiUhrlichen  und 
doch  sicher  wirkendem  Ersatz  gefunden  zu  haben;  besonders  vom  Ausland,  aber 
auch  bei  uns  von  Graeser  kamen  günstige  Berichte  über  das  Chloroform  und 
zwar  in  der  Formel: 

Chloroform    4,0 

OL  croton.  gutt.  unam. 

Glycerin       30,0 

S.  auf  einmal  zu  nehmen. 

Verf.  konmit  auf  Grund  seiner  Beobachtung  in  13  FäUen  zu  dem  Resultat: 
Chloroform  ist  aus  der  Reihe  der  Bandwurmmittel  zu  streichen,  da  es  gegen 
Taenia  saginata  so  gut  wie  nichts  vermag,  gegen  Taenia  solium  aber  durch 
harmlosere  Mittel  zu  ersetzen  ist  und  da  es  in  der  mindest  nothwendigen  Doiis 
von  4  g  keineswegs  ungefährlich  ist.  R.  Rosen. 

Note  suT  un  cos  d'ctbsces  du  foie  chez  un  enfant  de  deux  ans.  Von  Moncorvo. 
Rev.  mens,  de  malad,  des  Tenfance.   Dec.  1899. 

Zweijähriger  Knabe,  hereditäre  Lues.  Malaria.  Einen  Monat  vor  der 
Vorstellung  heftiger  Sturz  auf  die  rechte  Bauchseite.  Seitdem  Schmerzen, 
schlechtes  Allgemeinbefinden,  hartnäckige  Verstopfang,  Fieber.  In  den  letzten 
zwei  Wochen.  Febris  remittens.  Bei  der  Aufnahme  fluctuirender  Tumor  im 
rechten  Hjpochondrium  ohne  Veränderung  der  Decken.  Kein  Ascites,  keine 
Venenstauung,  kein  Icterus.  Directe  Incision  entleert  600  g  nicht  riechenden 
Eiters,  Sonde  stellt  zweitheilige  Höhle,  zum  Theil  im  rechten,  zum  Theil  im 
linken  Lappen  fest.  Nach  Ausschluss  von  Appendicitis,  Ascariden,  Typhös, 
Dysenterie,  Tuberculose  wird  im  Anschluss  an  Rilliez  und  Barth ez  das 
Trauma  als  Ursache  des  in  diesem  Alter  sehr  seltenen  Vorkommnisses  an- 
gesehen. Finkelstein. 
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XTTT,  Krankheiten  der  Harn-  und  Gesohleohtsorgane. 

The  rdation  of  hadüiw  coli  eommunts  to  other  organivms  in  the  turine.  Von 
J.  L.  Maxwell  and  Bruce  Clark.  British  med.  Joum.  26.  Nov.  1899. 
Die  Yerf.  sind  der  Meinung,  daas  die  Befände  verschiedener'  Organismen 
bei  Cystitis  durch  Untersuchung  in  einem  verschiedenen  Stadium  der  Krankheit 
bedingt  sind.  Sie  geben  zwar  eine  primäre  Infection  mit  Bact.  coli  zu,  nament- 
lich bei  Frauen,  meinen  aber  doch,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Beginn 
Streptokokken  oder  Staphylokokken  vorhanden  sind,  die  erst  im  späteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  von  Colibacillen  überwuchert  werden.  Sie  suchten  diese 
Meinung  durch  Untersuchungen  des  Urins  verschiedener  Cystitiskranken  zu 
stützen,  sind  aber  auch  hier  genöthigt,  zur  Deutung  ihrer  verschiedenen  Be- 
funde wieder  die  oben  erwähnte  Hypothese  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Nur  in  einem 
Fall  von  Cystitis  (unter  7  Fällen)  und  in  einem  Fall  von  intraperitonealem 
Abscess  konnten  sie  das  allmähliche  Schwinden  der  Kokken  und  ihren  Ersatz 
durch  die  Colibacillen  beobachten.  Sie  nehmen  ein  Ueberwandem  der  Bacillen 
von  einem  Eingeweide  in  das  andere  an.  Jap  ha. 

Neurectomy  a  prevention  of  niasturbation.    Von  Campbell  and  Henry  Clark 
(Glasgow).   The  Lancet.   Nr.  3969. 

Der  eine  der  beiden  Verf.  (Campbell  Clark)  hatte  vor  etwa  zwei 
Jahren  ein  Verfahren  angegeben,  in  schweren  Fällen  von  Masturbation  eine 
Heilung  durch  Bcsection  der  Nervi  dorsales  penis,  die  die  Reize  centripetal 
vermitteln,  zu  erstreben;  durch  diese  Operation  wäre  demnach  eine  Erection 
nur  noch  auf  Anreiz  von  Seiten  des  Gehirns  aus  möglich.  Diese  theoretischen 
Erwägungen  hat  jetzt  der  andere  der  beiden  Verf.  praktisch  erprobt,  indem  er 
bei  einem  40jährigen  geistesschwachen  Mann,  der  sehr  unter  dieser  Angewohn- 
heit litt,  diese  Operation  vornahm.  Er  suchte  die  beiden  Nerven,  die  in  der 
oberflächlichen  Fascie  eingebettet  an  der  Aussenseite  der  Dorsalarterien  liegen, 
auf  und  resecirte  von  jedem  ein  etwa  1  cm  langes  Stück.  Der  Erfolg  war 
befriedigend,  die  Masturbation  hatte  aufgehört,  die  Hoden  waren  nicht  atrophirt; 
indessen  war  doch  eine  gewisse  psychische  Depression  eingetreten.  Die  Verf. 
geben  selbst  zu,  dass  man  für  diese  Operation  keine  directen  Indicationen  auf- 
stellen kann  und  dass  man  jedenfalls  nur  in  den  verzweifeltsten  Fällen  zu 
ihr  seine  Zuflucht  nehmen  soll.  Lissauer. 


XIY.   Krankheiten  der  Haut. 

A  discwsion  on  the  constitutional  treatment  of  skinn  diseases.    Von  Robert  B. 
Wild.    Brit.  med.  Joum.   4.  Nov.  1899. 

Ausser  der  üblichen  Verwendung  arzneilicher  und  diätetischer  Mittel  in 
Fällen,  wo  Hautkrankheiten  die  Folgen  allgemeiner  Erkrankungen  oder  von 
Magendarmstörungen  sind,  empfiehlt  Verf.  folgende  Mittel  zum  inneren  Gebrauch. 
Arsen  wirkt  namentlich  in  chronisch  entzündlichen  Hautkrankheiten,  die  Wirk- 
samkeit scheint  aber  individuell  verschieden  zu  sein.  Sulfur  empfiehlt  er  für 
die  Behandlung  des  seborrhoischen  Ekzems  imd  der  Furunculosen.  Quecksilber 
verwendet  er  nicht  nur  bei  Syphilis,  sondern  auch  bei  chronischem  Ekzem  der 
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Kinder,  ebenso  das  Jodkali  auch  bei  skrophulösen  Erkrankungen.  SaUcylaftuie- 
verbindungen  empfehlen  sich  bei  rheumatischen  Hautkrankheiten,  Creosot  und 
Guajakol  bei  skrophulösen,  Chinin  bei  chronischer  Urticaria,  Lidien  pkniu, 
auch  manchmal  bei  Pruritus.  Von  wenig  Nutzen  erwies  sich  ihm  Ichthyol, 
Phosphor,  Calciumchlorid  (zur  Stillung  von  Blutungen)  und  Ergotin.  Thyreoidin 
wirkt  lediglich  auf  Myxödem  und  Cretinismus,  die  anderen  Organprflparate 
sind  ohne  Nützen.  Japha. 

Eemarks  mi  Finsens  Fhototherapie.   Von  Wal  dem  ar  Bie.   British  med.  Joam. 
30.  September  1899. 

Ein  Assistent  von  Finsen  beschreibt  die  Methode  seines  Lehrers.  Sie 
ist  basirt  auf  drei  Eigenschaften  des  Lichts:  1)  Die  Fähigkeit  der  chemischen 
Strahlen,  Bacterien  zu  tödten,  bewiesen  durch  mannigfache  Experimente  (diu 
von  Finsen  verwandte  Licht  tödtet  Bac.  prodig.  in  wenigen  Secunden,  wenn  er 
auf  Agarplatten  von  %  mm  Dicke  ausgesät.  2)  Die  Fähigkeit  der  ultra- 
violetten Strahlen,  Entzündung  der  Haut  zu  erregen  (bei  Ausschaltung  dieser 
Strahlen  des  Lichts  tritt  eine  Entzündung  nicht  ein).  3)  Die  Fähigkeit  der 
chemischen  Strahlen,  die  Haut  zu  durchdringen,  bewiesen  durch  Experimente,  in 
denen  Thieren  lichtempfindliche  Stoffe  unter  die  Haut  gebracht,  und  diese  der 
Belichtung  ausgesetzt  wurden.  Andere  Experimente  ergaben,  dass  die  Wirkung 
stärker  wird,  wenn  man  durch  Glasdruck  das  Blut  entfernt.  Der  Apparat 
besteht:  1)  Aus  der  Lichtquelle,  also  dem  Sonnenlicht  oder  einer  kolossal 
starken  Bogenlampe.  2)  Dem  Sammelapparat,  beim  Sonnenlicht  bestehend  aus 
Glaslinsen,  mit  dazwischen  geschalteter  Eupfersulfatlösung,  beim  Bogenlicht 
aus  einem  femrohrartigen  Instrument,  mit  Quarzlinsen  und  Wasserkühlung 
(Quarzlinsen  lassen  auch  die  ultravioletten  Strahlen  kürzerer  Wellenlänge  hin- 
durch). 3)  Dem  Druckapparat,  bestehend  ebenfalls  aus  einer  Quarzplatte  und 
einer  Quarzlinse  mit  dazwischen  geschalteter  Wasserkühlung.  Der  Apparat 
macht  einen  Kaum  von  etwa  1,6  cm  Durchmesser  blutleer,  derselbe  wird  täg- 
lich eine  Stunde  der  Lichtstrahlung  ausgesetzt.  Erfolge  wurden  errungen  bei 
Alopecia  areata,  Lupus  erythematosus,  Lupus  vulgaris.  An  letzterer  Krank- 
heit wurden  350  Patienten  behandelt,  nur  in  fünf  Fällen  war  die  Besserung 
langsam,  sonst  gut.  Die  beigegebenen  Photographien  lassen  allerdings  den 
Einfluss  der  Behandlung  enorm  erscheinen.  Nachgerühmt  wird  der  Behandlung 
auch,  dass  sie  schmerzlos  ist.  Es  tritt  eine  leichte  Entzündung  der  Haut  auf, 
manchmal  Blasenbildung,  doch  nie  eine  Nekrose.  Die  einer  Lichtbehandlung 
nicht  unterworfenen  Stellen  werden  inzwischen  mit  Pyrogallussalbe  behandelt. 

Japha. 
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gisohe  Krankheiten. 

Beitrag  zur  Lehre  der  angeborenen  Skoliosen,    Von  Hirschberge r.    Zeitschrift 
für  orthopädische  Chirurgie.  1899. 

Verf.  stellt  die  in  der  Literatur  bisher  beschriebenen  Fälle  dieser  seltenen 
Krankheit  zusammen  und  fagt  zwei  neue  Fälle  hinzu.  Die  Entstehung  der 
angeborenen  Skoliosen   sucht   er  entweder   durch   eine   der  Fötalperiode  zu> 
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zuschreibende,  ungleichförmige  Entwicklung,  Mangel,  üeberzahl  oder  Yer- 
Bchmelzung  einzelner  oder  mehrerer  Wirbelhälfben  oder  -körper  oder  durch 
die  Annahme  einer  fehlerhaften  intrauterinen  Belastung  zu  erklären. 

Geissler. 

Die  Gymnastik  in  der  Behandlung  der  Skoliose.   Von  N.  Haudek-Wien.   Zeit- 
schrift fOr  orthopädische  Chirurgie.    1899. 

Der  Werth  der  Gymnastik  bei  der  Behandlung  der  Skoliose  besteht  in 
einer  Kräftigung  der  Muskulatur,  wodurch  die  Behandlungsresultate  dauernd 
gemacht  werden.  Verf.  empfiehlt  neben  allgemeiner  Gymnastik  die  Wieder- 
stands- und  Bedressionsgymnastik.  Die  letztere  muss  individualisirt  und  darf 
nicht  in  schablonenhafter  Weise  ausgeführt  werden.  Wie  das  geschehen  muss, 
wird  erklärt.  Zur  Widerstandsgynmastik  ist  ein  Widerstandsgeber  nOthig, 
welcher  entweder  durch  menschliche  Kraft  oder  durch  verschiedene  Belastung 
an  Apparaten  gesetzt  wird.  Verf.  hat  fOr  Ausführung  von  Widerstanda- 
bewegungen  im  Sinne  der  Seitenbeugung  des  Rumpfes  einen  Apparat  construirt, 
dessen  Zusammensetzung  und  Function  er  genau  beschreibt.  Geissler. 


Ueber  die  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  unblutigen  Einrenkung  der  ange- 
borenen Hüftgelenksluxation,  Von  Prof.  Dr.  Adolf  Lorenz  in  Wien. 
Therapeutische  Monatshefte.   August  1899. 

Indem  Verf.  aus  den  bisher  nach  seiner  bekannten  Methode  behandelten 
Fällen  von  angeborener  Hüftgelenksluxation  das  Facit  zieht,  kann  er  einen 
directen  functionellen  Misserfolg  überhaupt  nicht  verzeichnen.  Die  vollständige 
Heilung  ist  in  der  Hauptsache  abhängig  von  der  Restitution  der  Muskelkraft, 
und  die  gelingt  allerdings  nicht  immer.  Einen  sofortigen  Erfolg  der  Behand- 
lung repräsentirt  einmal  die  gewonnene  Ausdauer  des  Ganges  und  femer  die 
Beseitigung  der  hässlichen  Luxationsdeformität.  Die  Methode  bedarf  noch 
besonderer  Verbesserungen,  namenÜich  in  Bezug  auf  Retention  des  eingerenkten 
Gelenkkopfes  in  der  Pfanne.  Immerhin  leistet  die  Lorenz'sche  Methode  in 
ihrer  jetzigen  Gestalt  bereits  ganz  Vorzügliches.  R.  Rosen. 

ünunited  Fracture  in  Chüdhood.    Von  Edmund  Owen.    British  med.  Joum. 
19.  August  1899. 

Verf.  sucht  die  Frage  zu  lösen,  weshalb  selbst  bei  gestmden  Kindern 
manche  Knochenbrüche,  besonders  des  Unterschenkels,  so  häufig  nicht  zur 
Consolidation  führen  und  selbst  die  blutige  Operation  in  solchen  Fällen  wenig 
befriedigende  Resultate  erzielt.  Rachitis,  Syphilis,  Scorbut  lässt  sich  durchaus 
nicht  immer  anschuldigen  und  die  Behauptung,  dass  die  mangelnde  Ruhe  nach 
dem  Trauma  die  Ursache  wäre,  erklärt  wieder  nicht  die  Misserfolge  nach  der 
Operation,  die  bei  Erwachsenen  so  oft  erfolgreich  ist.  Er  nimmt  eine  krank- 
hafte Weichheit  der  Ejiochen  an,  die  zugleich  ihre  Brüchigkeit,  die  mangelnde 
Heilung  der  gpit  behandelten  Fractur  und  den  Misserfolg  der  blutigen  Operation 
erklärt.  Unterstützt  wird  diese  Auffassung  durch  den  angeblichen  Befund 
atrophischer  unterer  Bruchstücke.  Für  die  Knochenweichheit  möchte  er  die 
trophischen  Nerven  verantwortiich  machen  und  er  regt  die  Untersuchimg  des 
Rückenmarks  in  geeigneten  Fällen,  welche  zur  Section  kommen,  an.    Japha. 
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Die  moderne  Behandlung  des  Klumpfusses.   Von  Hoffa-Würzbuxg.   Zeitschrift 
für  orthopädische  Chirurgie.    1899. 

Nach  historischem  (Jeberblick  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
des  ElumpfuBses  geht  Verf.  auf  die  Beschreibung  der  modernen  Behandlang 
ein.  Er  unterscheidet  Elumpfüsse  Neugeborener,  solche  älterer  Kinder  und  end- 
lich veraltete  Elumpfüsse. 

Bei  Neugeborenen  setzt  die  Behandlung  möglichst  früh  nach  der  Gebart 
ein  und  das  Biiuptmittel  zur  Correction  ist  die  Ausführung  systematisdi  redres- 
sirender  Bewegungen  und  Massage.  In  der  Zwischenzeit  muss  der  Fusi  in 
seiner  normalen  Stellung  gehalten  werden.  Dies  geschieht  durch  Binden  (siehe 
Figur)  bei  ganz  kleinen  und  durch  Schienen  bei  älteren  Kindern  (Schiene  von 
Beel  j).  Unter  dieser  Behandlung  ist  das  Kind  nach  einem  Jahr  so  weit,  dass 
man  jetzt  nur  noch  einen  sogenannten  KLumpftissschuh  anzulegen  braucht:  da- 
neben empfehlen  sich  noch  ein  Jahr  lang  gymnastische  Uebungen  und  Massage. 
Als  Klumpfnssschuh  empfiehlt  Verf.  einen  selbst  construirten  Apparat 

Bei  Klumpffissen  älterer  Kinder  wird  die  forcirte  Bedression  in  Narkose 
gemacht.  Die  König^sche  Methode  ist  gut  und  brauchbar.  Der  Nachtheil 
derselben,  dass  man  an  dem  kleinen  Fuss  des  Kindes  einen  schlechten  Halt 
bei  der  Redression  findet,  kann  leicht  beseitigt  werden,  wenn  man  sich  des 
Thomas'schen  Redressionsinstruments  bedient,  des  Thomas  wrench  (siehe  Figur). 
Zur  Behandlung  veralteter  Klumpfüsse  bedient  man  sich  des  Loren s*schen 
Redresseurs.  Es  sollen  hierbei  successive  die  einzelnen  Componenten  des  Klump- 
fusses  durch  allmähliche  Zugwirkung  ausgeglichen  werden.  Im  ersten  Tempo 
geschieht  die  Abduction  des  Yorderfusses^  im  zweiten  Beseitigung  des  Hohl- 
fusses,  im  dritten  Beseitigung  der  Spitzfussstellung,  im  vierten  Correctur  der 
SupinationjssteUung  der  Fusswurzel.  Nunmehr  erfolgt  Anlegen  eines  Gipsver- 
bandes in  übercorrigirter  Stellung  des  Fusses.  Nach  vier  bis  sechs  Wochen 
nimmt  Hoffa  denselben  ab  und  lässt  seinen  Klumpfussapparat  tragen.  Dieser 
kann  täglich  abgenonmien,  die  Musculatur  massirt  werden;  es  können  Be- 
wegungen des  Beins  ausgeführt  werden,  wodurch  ein  besseres  Endresultat 
erzielt  wird  als  bei  blosser  monatlicher  Gipsbehandlung,  wo  leicht  die  Mus- 
culatur atrophisch  wird.  G eis s  1er. 


An   unu8tMl  aeddent    Von  Ewing   Marshall.    New-York  medical  Journal 
18.  November  1899. 

Bericht  über  einen  Knaben,  dem  durch  Grerathen  in  eine  Welle  der  rechte 
Arm  mit  Scapula  und  einem  Theil  des  Schlüsselbeins  ausgerissen  wurde.  Die 
Heilung  dieser  furchtbaren  Verletzung  erfolgte  unglaublich  schnell^  am  zehnten 
Tag  nach  dem  Unglücksfall  war  der  Knabe  schon  ausser  Bett.  Jap  ha. 


Ä  case  of  congenitcd  ingrowing  toe-naiJs.    Von  Wilson  Parry.    The  Lancet 
Nr.  3972. 

Es  handelt  sich  eigentlich  nicht,  wie  auch  der  Verf.  hervorhebt,  um  eine 
congenitale  Affection,  sondern  um  eine  gleich  nach  der  Geburt,  innerhalb  der 
ersten  Woche,  entstandene  Erkrankung,  welche  beide  grosse  Zehen  betraf 
Die  Seitenfalz  des  Nagels  erschien  dergestalt  von  Granulationsgewebe  erfallt, 
dasB  nur  eine  radicale  Entfernung  der  Nägel  Aussicht  auf  Heilung  bot.    Dies 
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wurde  denn  auch  mit  gutem  Erfolge  in  Narkose  vorgenommen.  Der  VerfasBer 
hebt  hervor,  dass  zur  Erklärung  dieses  Falles  alle  jene  ätiologischen  Momente, 
irie  enge  Schuhe  oder  Nägelbeschneiden,  die  sonst  als  Ursache  angesehen 
werden,  fehlen.  Lissauer. 
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Heiter   B acter ien   in    der   Butter  und  einigen  anderen    Milchproducttn.     Von 
Weissenfeid.    Berliner  klin.  Wochenschrift.    1899.    Nr.  48. 

Von  32  im  Thierversuch  geprüfben  Butterproben  ergaben  20  ein  negatives 
Resultat;  einmal  entstand  Peritonitis,  ein  andermal  entwickelten  sich  nicht 
isolirbare  Bacillen.  Die  zehn  positiven  Proben  erzeugten  dreimal  Tuberculose, 
siebenmal  Pseudotuberculose. 

Im  Anschluss  hieran  wurden  auch  untersucht  Nutrose,  Eucasin,  Kalkcasein 
und  Plasmon.  Alle  ergaben  auf  Nährböden  Kokken  und  Bacillen.  Den  grössten 
Bacteriengehalt  zeigte  Plasmon  (1  g  enthielt  32  000  000  Keime,  ein  andermal 
10000000,  ein  drittesmal  24600000),  danach  folgt  Kalkcasein,  während  Eucasin 
imd  Nutrose  bedeutend  zurückstehen,  letzteres  mit  nur  8  000  Keimen  pro  Gramm. 
Plasmon  und  Kalkcasein  sind  somit  nicht  als  indifferente  Stoffe  bei  der  Ver- 
wendung als  Nahrungsmittel  anzusehen.  Finkelstein. 

Le8  couveuses  aux  enfowls-assistSs.     Von  V.  Hutinel  et  M.  Delestre.    Revue 
mens,  des  malad,  de  Tenfance.    Decembre  1899. 

Die  Einführung  der  Couveuse  in  der  Matemit^  hat  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  mit  weniger  als  2000  g  Anfangsgewicht  von  66  Procent  auf  36  Procent 
vermindert.  Ob  sich  diese  Zahl  noch  günstiger  gestalten  lässt  durch  Aus- 
schaltung gewisser  Unvollkommenheiten ,  wollen  die  Verf.  erörtern.  Sie  reser- 
viren  die  Couveuse  nur  für  solche  Frühgeburten,  deren  Temperatur  subnormal 
ist.  Auszuschliessen  von  der  Untersuchung  sind  solche  Kinder,  die  in  Folge 
absoluter  Unreife,  angeborener  oder  vor  dem  Einlegen  erworbener  schwerer 
Erkrankungen  den  Einfluss  der  Erwärmung  nicht  einwandsfrei  erkennen  lassen. 
Wichtig  ist  nur  die  Betrachtung  derjenigen,  die  in  gutem  Zustand  in  den 
Apparat  verbracht  werden  und  dennoch  nach  einiger  Zeit  darin  zu  Grunde 
gehen.  Die  Ursache  ihres  Todes  ist  nicht  Lebensschwäche,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  sondern  sind  Infectionen  verscliiedener  Art  (Haut,  Lunge,  Darm  etc.). 
Es  scheint,  als  ob  in  inficirten  Fällen  die  Couveuse-Tnsassen  noch  mehr  ge- 
fährdet sind,  als  die  übrigen  Kinder,  vielleicht  weil  die  Wärme  wie  in  einem 
Brutofen  begünstigend  auf  die  Entwicklung  der  Bacterien  wirkt,  vielleicht  auch, 
weil  die  beim  Herausnehmen  unvermeidlichen  Temperaturschwankungen  die 
Kleinen  besonders  disponiren.  Verf.  sehen  in  der  Couveuse  nicht  eigentlich  ein 
Mittel,  die  Kinder  zu  erwärmen,  sondern  wollen  von  ihr  nur  einen  Schutz  gegen 
prolongirte  Einwirkung  der  Kälte.  Es  bedarf  nur  einer  initialen  Erwärmung 
ssur  Norm;  wenn  das  Kind  einmal  auf  dieser  angelangt  und  zwei  bis  drei  Tage 
darauf  verblielien  ist,  kann  es  auch  ohne  Couveuse  diese  Wärme  selbstthätig 
beibehalten;  der  Apparat  ist  dann  überflüssig.  Das  Kind  kann  entfernt  werden 
tmd  bedari'  nur  des  Schutzes  vor  erhebliehen  Temperaturschwankungen  durch 
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gutes  Zudecken  und  Wänneflasclieii.  Wegen  der  grosseren  Infectionsge&hr  ist 
also  ein  baldiges  Verlassen  der  Couveusen  wfinschenswQrtJi. 

Das  Vorgehen  im  Pavillon  der  Enfants-assist^s  ist  demnach  folgendes: 
Die  Conveusen  sind  sehr  einfach.  Sie  bestehen  ans  einem  W&nnchen  ans 
emaillirter  Fayence,  deren  Boden  durch  eine  Platte  aus  durchlöchertem  Eisen- 
blech gebildet  wird.  Dieser  dient  zugleich  als  Decke  für  einen  Metallkasten, 
auf  dem  die  Wanne  ruht  und  welcher  zur  Aufnahme  der  alle  zwei  bis  drei 
Stunden  gewechselten  Wärmekörper  dient.  Ein  dicker  Glasdeckel,  welcher 
behufs  Luftzufuhr  mit  einer  Schraube  geöfinet  werden  kann,  bedeckt  das  Ganze, 
der  Apparat  steht  auf  vier  Eisenfiissen.  Die  Desinfection  geschieht  anfs  ein- 
fachste durch  Abwaschen  mit  Sublimat.  —  Um  die  erhöhte  Infectionsgefahr  zu 
vermeiden,  werden  die  Kinder  —  wie  erwähnt  —  nach  möglichst  kurzer  Zeit 
aus  der  Couveuse  in  ihr  Bettchen  gelegt  bei  einer  Zimmertemperatur  von  18 
bis  20  Grad.  Lüftung  bei  gutem  Wetter,  selbst  Verbringung  ins  Freie  empfehlen 
Verf.  in  ausgedehnter  Weise  und  halten  die  Furcht  davor  far  übertrieben. 

Der  Pavillon  bat  vier  Säle;  im  ersten  sind  die  gesunden  Frühgebarten 
untergebracht,  im  zweiten  die  „verdächtigen*^  (Oedem,  Icterus,  Erbrechen, 
Diarrhöe,  Abnahme  ohne  ersichtlichen  Grund),  im  dritten  die  Inficirten,  deren 
Zahl  sich  mit  den  guten  Einrichtungen  vermindert,  im  vierten  schlafen  die 
Ammen ;  in  den  drei  übrigen  nur  eine.  Die  Fussböden  sind  mit  Fliesen  belegt 
und  werden  täglich  feucht  gewaschen;  sie  Säle  communiciren  nicht  mit  einander 
und  haben  eigenes  Personal. 

Dank  dieser  Einrichtung  sind  von  21  seit  Mai  1899  verpflegen  Kindern 
unter  2000  Gramm  nur  drei  gestorben  (14  Procent),  davon  zwei  septisch  auf- 
genommene, eines  von  1000  Gramm  mit  Sklerem.  Verf.  kommen  zu  folgenden 
Consequenzen: 

1)  Anwendung  eines  Systemes,  welches  leichte  Desinfection  und  Regulirong 
der  Temperatur  ermöglicht. 

2)  Aufstellung  der  Couveuse  in  nicht  inficirten  Iläumen. 

3)  Nur  Kinder  mit  Hypothermie  gehören  in  den  Apparat. 

4)  Nach  erreichter  Norm  von  87  Grad  Herausnahme  wegen  nunmehr 
hinreichender  Resistenz  und  Verringerung  der  Infectionsgefahr. 

5)  Kranke  Kinder  dürfen  nicht  in  die  Couveuse;  ein  dort  erkrankte«  ist 
besser  zu  entfernen. 

6)  Nach  Erreichung  von  Normaltemperatur  ist  Luft  und  Sonne  das  Be«te 
für  die  Kinder. 

(Ref.  möchte  nichts  desto  weniger  dafür  eintreten,  dass  für  schwache  und 
nicht  hinreichend  sich  nährende  Kinder  trotz  erreichter  Normaltemperatur  der 
Aufenthalt  in  der  Couveuse,  der  ja  die  Arbeit  der  Wärmeabgabe  am  sichersten 
reducirt,  für  längere  Zeit  angebracht  erscheint.)  Finkelstein. 

Die  Entwickelung  der  Kindersterblichkeit  in  den  ettropäischen  Staaten.  Von 
F.  Prinzin g.  Aus  den  Jahrbüchern  f  Nationalökonomie  u.  Statistik  1899. 
Verf.  hat  sich  der  ausserordentlich  mühsamen  Arbeit  untensogen,  an  der 
Hand  der  statistischen  Zahlen  ein  Bild  über  die  Entwicklung  der  Kindersterblich- 
keit sämmtlicher  europäischer  Staaten  zu  geben.  Er  fasst  dabei  die  Zahlen 
von  je  fünf  Jahren  zusammen,  um  die  jährlichen  Schwankungen  zu  vermeiden. 
Die  Einleitung  ist  für  den  Arzt  der  interessanteste  Theil.  Es  werden  hier  die 
Ursachen  der  Kindersterblichkeit  genauer  berücksichtigt.    In  erster  Linie  spielt 
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die  Art  der  Ernährung  bei  der  Kindersterblichkeit  eine  EoUe;  ein  zweites 
Moment  bildet  die  Wohlhabenheit  oder  Armuth  der  Eltern,  femer,  was  eng 
damit  zusammenhängt,  die  Wartung  und  Pflege,  die  einem  Kinde  zu  Theil  wird, 
und  die  Beschäftig^ung  der  Frau,  ob  sie  in  die  Fabrik  geht  oder  ob  sie  zu 
Hause  sich  beschäftigt.  Einen  weiteren  Einfluss  auf  die  Kindersterblichkeit 
übt  der  Umstand,  ob  das  Kind  ehelich  oder  unehelich  geboren  ist.  Die  Ört- 
lichen Verschiedenheiten  werden  durch  die  Grebräuche  oder  Missbräuche  bei 
der  Ernährung  der  Säuglinge,  die  jährlichen  Schwankungen  durch  die  jeweilige 
mittlere  Sommertemperatur,  die  zeitlichen  durch  die  Gunst  oder  Ungunst  der 
wirthschaftlichen  Verhältnisse  erklärt. 

Die  Länder  mit  der  grössten  Kindersterblichkeit  sind  Deutschland,  Oester- 
reich  und  Italien,  die  Länder  mit  de^r  niedrigsten  Schottland,  Lrland,  Schweden 
und  Norwegen.  Die  Entwicklung  der  Sterblichkeit  in  den  deutschen  Ländern 
findet  eine  sehr  genaue  Berücksichtigung.  Im  Allgemeinen  steigt  die  Kinder- 
sterblichkeit seit  Anfang  des  Jahrhunderts  und  erreicht  ihr  Maximum  in  Süd- 
deutschland in  den  60.  Jahren,  z.  B.  1863—1868  Bayern  32,7  Procent  (Procent 
hier  =  Verhältniss  der  im  ersten  Lebensjahr  Gestorbenen  ohne  Todtgeborene 
zu  100  Lebendgeborenen);  in  Norddeutschland  ist  das  Maximum  meist  in  den 
Jahren  1871 — 1875.  Darauf  folgt  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Rückgang. 
In  Süddeutschland  und  Berlin  (von  30%  auf  24%)  ist  derselbe  gross  imd 
dauernd  bis  jetzt;  in  Norddeutschland  ist  er  weniger  gross;  hier  bleibt  die 
Kindersterblichkeit  in  den  letzten  zehn  Jahren  gleich^  ausgenommen  Branden- 
burg, Pommern,  Schleswig-Holstein  und  Mecklenburg,  wo  sie  wieder  be- 
trächtlich ansteigt. 

In  den  ausserdeutschen  Ländern  Europas  finden  wir  eine  ausgesprochene 
Abnahme  in  der  Schweiz,  Holland,  Italien,  Finnland,  Schweden  und  Norwegen 
In  den  übrigen  europäischen  Staaten  sind  die  Schwankungen  gering;  meist 
zeigt  sich  eine  Zunahme  in  den  60  er  und  60  er  Jahren  mit  nachherigem  Bückgang. 
In  Belgien,  Grossbritannien  und  Irland  folgte  1886 — 1895  eine  kleine  Zunahme, 
Frankreich,  Dänemark  und  Bussland  haben  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten 
eine  gleichmässige  Höhe  der  Kindersterblichkeit.  Geissler. 


Besprechnng. 


Schubert,  lieber  Steüschrift  und  Schrägschrift.  Bericht  über  die  vergleichen- 
den Untersuchungen  zwischen  Steilschrift  und  Schrägschrift  in  den 
Schulen  Nürnbergs  vom  Jahre  1890  bis  1897,  erstattet  an  das  KgL  bayer. 
Ministerium  des  Innern  für  Kirchen-  und  Schulangelegenheiten.  Sonder- 
abdruck aus  der  Festschrift  zur  24.  Versammlung  des  deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Nürnberg  1899. 

Die  Fragestellung  bei  den  Versuchen  lautete,  ob  die  gerade  Mittellage 
des  Schreibheftes  mit  senkrechter  Stellung  der  Grundstriche,  oder  die  schräge 
Mittellage  mit  schräge  zur  Zeile  gerichteten  Grundstrichen  eine  bessere  Körper- 
haltung der  schreibenden  Kinder  beobachten  lasse  und  für  Wirbelsäule  und 
Auge  zuträglicher  sei.  Die  bisher  am  meisten  verbreitete  Schreibweise,  die 
Schrägschrift  bei  Rechtslage  und  mehr  oder  minder  starker  Drehung  des  Hefteä 
wurde  als  anerkannt  schädlich  aus  dem  Untersuchungsplan  ausgeschlossen. 

In  30  Classen  wurde  zum  Zwecke  des  Versuchs  Steilschrifb,  in  16  Classen 
Schrägschrift  eingeführt  und  sieben  volle  Jahre  bei  denselben  Kindern  bei- 
behalten.   Die  Lehrer  wurden  vorher  über  den  Sinn  der  Steilschriftfrage  informirt. 

Mit  Hilfe  eines  besonders  dazu  construirten,  einfachen  und  sinnreichen 
>A~pparates  wurde  die  Neigung  des  Kopfes  der  schreibenden  Kinder  um  seine 
sagittale  Axe  nach  Winkelgraden  bestimmt.  Das  Resultat  war,  dass  sym- 
metrische Kopf haltimg  bei  Steilschrift  etwa  2  ^jg  mal  so  oft  gefunden  wurde  wie 
bei  Schrägschrift;  symmetrische  Schulterhaltung  bewahrten  bei  Schrägschrift 
nur  ly^  der  Kinder,  bei  Steilschrift  über  die  Hälfte.  Die  Abweichungen  w^aren 
bei  der  Schrägschrift  nicht  nur  häufiger,  sondern  auch  höhergradig. 

Auch  die  Vorbeugung  des  Oberkörpers  und  Kopfes  erwies  sich  bei  der 
Steilschrift  als  im  Durchschnitt  geringer. 

Femer  war  die  gerade  Mittellage  im  Durchschnitt  mit  einem  grosseren 
Arbeitsabstand  der  Augen  verbunden,  als  die  schräge  Mittellage.  Dement- 
sprechend entwickelte  sich  auch  die  Myopie  bei  der  Steilschrift  seltener. 

Wegen  der  vielen  Schwierigkeiten,  welche  der  Durchführung  der  Versuche 
sich  entgegenstellten,  glaubt  Verf.,  dass  die  Resultate  bei  allgemeiner  Ein- 
führung der  Steilschrift  noch  bedeutend  besser  ausfallen  würden. 

Dem  ausgezeichneten  Bericht  ist  ein  Literaturverzeichniss  von  245  Nummern 
beigegeben.  Stobltbkxb. 
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XXV. 

Zur  normalen  nnd  pathologischen  Histologie 
des  Magendarmcanals  beim  Kinde. 

(Aus  dem  Einderspital  Zürich.) 

Von 
Dr.  Cornelia  de  Lange  aus  Amsterdam. 

(Mit  einer  Tafel:  Nr.  8.) 

Allgemeine  Bemerkungen. 

Trotz  der  grossen  Vermehrung  unseres  Wissens,  die  wir  dem 
genauen  Studium  der  Anatomie  und  der  Physiologie  yerdanken,  sind 
wir  über  Vieles,  was  im  Darmcanal  vorgeht,  noch  gänzlich  im  Un- 
klaren. 

Als  Beispiel  möge  Folgendes  genügen:  „Die  Frage  nach  dem 
Ursprünge  der  Lymphgefässe  ist  noch  nicht  endgiltig  entschieden: 
während  manche  Autoren  die  Lymphcapillaren  für  allseitig  ge- 
schlossen halten,  sind  nach  der  zweiten,  weit  verbreiteten  Ansicht 
die  Lymphgefässe  peripheriewärts  offen,  indem  sie  mit  dem  im 
Stützgewebe  befindlichen  Saftcanalsystem  in  directer  Verbindung 
stehen"^)  und  „Die  Kräfte,  welche  die  Aufsaugung  bewirken,  sind 
noch  unbekannt"*). 

Wenn  uns  also  die  normalen  Verhältnisse  im  Darmcanal  nicht 
einmal  klar  sind,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  so  manches 
in  der  Pathologie  der  Darmkrankheiten  uns  bis  jetzt  noch  entgeht 
und  dieses  viel  bearbeitete  Feld  in  vielen  Hinsichten  noch  ein  wahres 
Chaos  ist,  worin  man  nur  mit  Mühe  seinen  Weg  findet. 

Unsere  Kenntniss  von  der  Structur  der  normalen  Darmwand  ist 
in  diesem  Jahrhundert  ungemein  gefördert  worden. 

1)  Ph.  Stöhr,  Lehrbuch  der  Histologie.    1892. 

2)  L.  Hermann,  Lehrbuch  der  Physiologie.    1896. 
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Auerbach^)  hat  die  eigenthümliche  Anordnung  der  Blafc-  and 
Lymphgefässe  und  den  Bau  der  letzteren  entdeckt^  derselbe  und 
Meissner  die  Ausbreitung  der  Nervenplezus^  Frej^  hat  an  In- 
jectionspraparaten  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Lymphgefässe  die 
Follikel  umgreifenden  Sinus  bilden  und  dadurch  die  bis  dahin 
geltende  Ansicht  Teichmann's,  die  Follikel  besitzen  keine  Lymph- 
gefässe,  als  eine  irrige  dargethan.  Der  Streit  über  die  Bedeutung 
der  Becherzellen  y  der  so  viel  Federn  in  Bewegung  gebracht  hat 
[u.  a.  Eimer'),  Arnstein^)]  ist  dahin  entschieden  worden,  dass  wir 
jetzt  wissen,  dass  jede  Darmepithelzelle  durch  schleimige  Umwandlung 
unter  Umstanden  eine  Becherzelle  werden  kann  und  dieser  Ph>ce08 
in  keiner  Beziehung  zur  Fettresorption  steht. 

Die  schönen,  musterhaft  ausgeführten  und  beschriebenen,  wie 
es  mir  scheint  in  der  neueren  Literatur  nicht  genügend  gewürdigten 
Untersuchungen  Eimer's'^)  haben  die  Wege  des  Fettes  in  der  Darm- 
schleimhaut,  wenn  nicht  unanfechtbar  festgestellt,  so  doch  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen.  Die  Vorstellung,  zu  der  Eimer 
gelangt,  dass  nämlich  die  Epithelzellen  des  Darmes  mit  den  Binde- 
gewebszellen der  Zotte  durch  lange  Ausläufer  in  Verbindung  stehen 
sollen,  ist  zuerst  von  Heidenhain  vertreten,  später  aber  wieder 
von  ihm  verlassen  worden.     Auch  von  Stöhr^)  wird  sie  bestritten. 

Diesem  letzteren  Forscher  gelang  es  auch,  bei  verschiedenen 
Thieren  nachzuweisen,  dass  überall  da,  wo  adenoide  Substanz  un- 
mittelbar unter  dem  Epithel  sich  findet,  eine  Auswanderung  der 
Leukocy  ten  durch  das  Darmepithel,  vorzugsweise  durch  jenes,  welches 
die  Kuppen  der  Lymphknötchen  deckt,  in  die  Darmhöhle  stattfindet. 

Retterer ^)  (Paris)  hat  auf  der  neunten  Versammlung  der 
anatomischen  Qesellschaffc  (Basel  1895)   als  Ergebnisse  jahrelanger 


1)  L.  Auerbach,  Untersuchangen  über  Lymph-  und  Blutgefässe.  Virchow^s 
Archiv.    Bd.  38. 

2)  H.  Frey,  Die  Lymphwege  einer  Peyer'schen  Plaque  beim  Menschen, 
ibid.    Bd.  26.       ' 

8)  Th.  Eimer,  Zur  Fettresorption  und  zur  Entstehung  der  Schleim-  und 
EiterkOrperchen.    ibid.   Bd.  :^0.    Derselbe,  Zur  Becherfrage.    ibid.   Bd.  40. 

4)  Arnstein,  Ueber  BecherzeUen  und  ihre  Beziehung  zur  Fettresorption 
und  Secreüon.    ibid.   Bd.  39. 

5)  Th.  Eimer,  Die  Wege  des  Fettes  in  der  Darmschleimhaut  bei  seiner 
Resorption.    Yirchow^s  Archiv.   Bd.  48. 

6)  Ph.  Stöhr,  Ueber  die  Lymphknötchen  des  Darmes.    Archiv  f.  mikro* 
skopische  Anatomie.   Bd.  88. 

7)  Retterer  und  Stöhr,  ref.  in  Literatur-Beilage  der  Deutschen  med« 
Wochenschrift.    Nr.  26.    1898. 
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Studien  vorgetragen,  dass  das  foUiculare  Gewebe  der  Pejer'schen 
Plaques  aus  epithelialen  und  aus  mesodermalen  oder  bindegewebigen 
Elementen  zusammengesetzt  sei.  Stöhr  nimmt  einen  anderen 
Standpunkt  ein  und  kommt  nach  ebenfalls  jahrelangen  Studien  zu 
dem  Resultate,  dass  sich  beim  Menschen  die  Darmlymphknötchen 
entwickeln  durch  Einlagerung  zahlreicher  Leukocyten  zwischen  die 
bindegewebigen  Elemente.  Ihre  Lagerung  ist  nicht  wie  beim  Meer- 
schweinchen eine  ausgesprochen  submucöse;  sie  erstrecken  sich  vi^- 
mehr,  so  bald  sie  etwas  ausgebildet  sind,  durch  die  ganze  Dicke  der 
bindegewebigen  Schleimhaut  und  berühren  n^it  ihrer  Kuppe  das 
Epithel  der  Darmoberfläche.  In  Folge  dessen  kommt  es  auch  nicht 
zu  engeren  Beziehungen  zwischen  Knötchen  und  Drüsen,  weder  das 
Epithel  der  Darmoberfläche,  noch  dasjenige  der  Darmdrüsen  ist  zu 
irgend  einer  Zeit  an  der  Bildung  oder  Vermehrung  der  Leukocyten 
activ  betheiligt.  Es  bestehen  keinerlei  genetische  Beziehungen 
zwischen  Epithel  und  den  Elementen  der  Lymphknötchen. 

Interessante  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  kind- 
lichen Magendarmcanals  verdanken  wir  Baginsky.^j  Auf  diese 
Arbeit  komme  ich  gleich  zurück,  weil  ich  daran  meine  eigene  an- 
knüpfen will. 


Herkunft  des  Materials. 

Herr  Professor  Dr.  H.  0.  Wyss  hat  die  Freundlichkeit  gehabt, 
mir  aus  seiner  Sammlung  +  700  Schnitte  zu  überlassen  von  Präpa- 
raten von  20  Kindern,  die  mit  Ausnahme  dreier  sämmtlich  im 
Kinderspital  Hottingen-Zürich  gestorben  sind.  Von  den  drei 
übrigen  starb  eines  in  der  Stadt,  das  zweite  war  ein  Neonatus  in 
der  Frauenklinik  geboren  und  das  dritte  ein  Foetus  aus  der  Praxis 
des  Herrn  Dr.  H.  0.  Wyss. 

Viermal  war  der  Darmtractus  bei  der  Section,  also  makro- 
skopisch normal  gefunden.  Dies  stimmte  nicht  ganz  mit  der  mikro- 
skopischen Untersuchung,  da  ich  in  einem  dieser  Fälle  die  Zeichen 
eines  leichten  acuten  Katarrhs  fand.  In  den  16  übrigen  Fallen,  wo 
der  Exitus  in  Folge  der  meist  verschiedenen  Krankheiten  eintrat, 
zeigte  der  Darmcanal  auch  schon  makroskopisch  pathologische  Ver- 
änderungen. 


1)  A.  Baginsky,  Untersuchungen  über  den  Darmcanal  des  menschlichen 
Kindes.    Virchow's  Archiv    Bd.  89. 
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Gewöhnlich  waren  Schnittserien  von  10 — 20  Schnitten  gemacht 
und  diese  nach  verschiedenen  Methoden  mit  Farbstoffen  tingirt. 

Es  versteht  sich,  dass  bei  diesen  Untersuchungen  sehr  Vieles 
gefunden  wurde,  was  schon  längst  bekannt  ist  und  welches  hier 
wieder  zu  beschreiben  ganz  nutzlos  wäre;  deshalb  wiü  ich  nur  auf 
diejenigen  Fälle  und  auf  diejenigen  histologischen  Einzelheiten  naher 
eingehen,  welche  Ergänzendes  zu  oder  Abweichendes  von  den  Be- 
funden Anderer  gebracht  haben. 

Baginsky^)  hat  in  seiner  letzten  Publication  grossen  Werth 
darauf  gelegt,  dass  die  Section  möglichst  bald  nach  dem  Tode  statt- 
finde, da  man  sonst  aus  den  mikroskopischen  Bildern  keinen  Schlnss 
auf  die  Verhältnisse  intra  vitam  ziehen  könne.  In  seinen  Fallen 
wurde  der  Darm  öfters  innerhalb  zweier  Stunden  aus  der  Leiche 
genommen.  Abgesehen  von  den  gewiss  häufigen  Schwierigkeiten, 
so  rasch  die  Section  zu  machen,  möchte  dies  auch  in  manchen 
Ländern  gesetzwidrig  sein. 

Leider  war  in  den  Krankengeschichten,  die  ich  benutzt  habe, 
nicht  immer  genau  angegeben,  wie  viel  Stunden  p.  m.  die  Section 
vorgenommen  wurde;  immerhin  stets  innerhalb  24  Stunden,  in  dm 
meisten  Fällen  innerhalb  12  Stunden.  Als  Maximum  fand  ich  19, 
als  Minimum  2^/^  Stunden  p.  m.  angegeben.  Wo  eine  präcise  An- 
gabe vorlag,  werde  ich  dies  bei  den  einzelnen  FäUen  berichten. 

Allgemeines  zu  dem  mikroskopisclien  Bilde  der  Darmwand. 

Weder  in  den  normalen,  noch  in  den  pathologischen  Präparaten 
habe  ich  das  Oberfiächenepithel  gut  erhalten  gefunden,  obgleich 
dann  und  wann  die  Epithelia  stellenweise  intact  waren.  Schon 
Nothnagel^)  giebt  an,  dass  dieser  Umstand  charakteristisch  8€i  f&r 
den  Menschen,  denn  bei  jungen  Thieren,  denen  man  unter  ganz 
gleichen  Verhältnissen  Theile  vom  Darmcanal  entnimmt  und  präpa- 
rirt,  findet  man  gut  erhaltenes  Epithel.  Bekanntlich  hat  Felix  das 
Fehlen  des  Epithels  schon  beobachtet  50  Minuten  nach  dem  Tode 
bei  einem  hingerichteten  Manne. 

Dann  und  wann  habe  ich  auch  Bilder  angetroffen,  wo  die 
Epithelschicht  als  Ganzes  wie  ein  Handschuhfinger  vom  übrigen 
Theil  eines  Villus  abstand;  dies  soll  beim  Meerschweinchen  die 
Regel  sein.     Weiter  habe  ich  sehr  genau  geachtet  auf  die  Follikel 


'  med.  Wochenschr.    Nr.  18.    1899. 


1)  A.  Baginsky,  Zur  Eenntniss  der  Atrophie  der  Säuglinge.    Deutsche 
Wochenschr.    Nr.  18.    1899. 

2)  H.  Nothnagel,  Beitr.  zur  Physiologie  u.  Pathologie  d.  Darme«.    1884. 
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im  Darme  und  auf  die  bald  diffuse ,  bald  schärfer  begrenzte  Infil- 
trationen von  Leukocyten,  die  man  nicht  zum  Lymphsjstem  rechnet. 

Von  der  Meinung,  dass  die  Follikel  im  Beginne  ihrer  Ent- 
wicklung immer  in  der  Tunica  propria  liegen,  ist  Stöhr  zurück- 
gekommen (Versammlung  Basel  1895)  und  meinen  Präparaten  ent- 
nehme  ich  auch,  dass  sie  sich  in  der  ganzen  bindegewebigen  Schicht 
der  Mucosa  entwickeln,  da  ich  beim  fünfmonatlichen  Foetus  einen 
deutlichen  Follikel  in  der  Submucosa  fand  und  auch  beim  Neonatus 
mehrfach  eine  ausgesprochen  submucöse  Lagerung  in  Serienschnitten 
nachweisen  konnte.  Die  genannten  Leukocyteninfiltrationen  waren 
auch  schon  beim  Foetus  und  Neonatus  vorhanden;  ihre  Qrösse, 
Lagerung  und  Zahl  ist  ganz  wie  bei  den  Follikeln  eine  innerhalb 
physiologischer  Grenzen  sehr  wechselnde. 

Bei  ganz  jungen  Säuglingen  fand  ich  den  Follikelapparat  l)e- 
reits  gut  entwickelt. 

Wie  es  LambP)  zuerst  nachgewiesen  hat,  ist  dieses  System 
bei  allen  Erkrankungen  des  Darmes  in  Mitleidenschaft  begriffen. 
Einfache  Schwellung,  Dehiscenz,  Ulceration,  Atrophie  sind  die  Ver- 
änderungen, die  man  am  meisten  antrifft.  Noch  eine  zweite  Er- 
scheinung, auf  welche  Baumgarten*)  und  Baginsky*)  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  haben,  findet  man  constant  im  erkrankten 
Darme,  nämlich  eine  Veränderung  des  Lymphgefässsystems.  Ge- 
nannte Autoren  beschreiben  eine  epithelartige  Umformung  des  flachen 
Wandendothels  der  Lymphgefässe,  besonders  deutlich  am  inter- 
laminären  Netze.  Ribbert^)  sagt  darüber  Folgendes:  „Bei  allen 
Entzündungsarten  des  Darmes,  welche  Aetiologie  auch  immer  in 
Betracht  komme,  findet  man  die  Lymphcanäle  dilatirt.  Ganz  be- 
sonders tritt  dies  auf  der  Grenze  der  Längs-  und  Ringmuskelschicht 
hervor,  wo  man  bei  schwachen  Vergrösserungen  in  mehr  oder 
weniger  regelmässigen  Abständen  von  einander  runde  oder  ovale 
oder  canalförmige,  der  Längsmuskellage  parallel  gestellte  Lumina 
wahrnimmt,  die  einen  zelligen  Inhalt  besitzen.  Bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  erkennt  man,  dass  daselbst  die  Endothelien  angeschwollen 

1)  Lambl,  Beobachtungen  und  Studien  aus  dem  Gebiete  der  patho- 
logischen Anatomie  und  Histologie.    1860. 

2)  Baumgarten,  Veränderungen  des  Lymphgefässendothels.  lieber 
Transformation  und  Proliferation  des  Lymphge^sendothels  (Lymphagoitis 
hyperplastica)  der  Darmwand.    Centralbl.  der  med.  Wissenschaft.   Nr.  3.    1882. 

3)  Baginsky,  üeber  normalen  und  pathologischen  Befund  des  Lymph- 
gefässendothels in  der  kindlichen  Darmwand.    ibid.    Nr.  4. 

4)  Bibbert,  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie.    1896. 
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sind,  und  entweder  noch  reihenweise  auf  der  bindegewebigen  Wand 
festsitzen  oder  meist  abgefallen  sind  und  haufenweise  im  Lumen 
liegen.  Mit  ihnen  untermischt  findet  man  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Lymphocyten  und  auch  wohl  feinkörnige  Detritusmasse.  Die 
Umgebung  der  Canäle  ist  gewöhnlich  zellig  infiltrirt.  Auch  unter 
der  Serosa,  vor  Allem  aber  in  der  Submucosa  können  die  Lymph- 
gefässe  die  gleiche  Veränderung  zeigen,  nur  treten  sie  hier  in  dem 
zellreichen  Gewebe  weniger  gut  hervor,  zumal  sie  durchschnitÜich 
epger  und  dichter  ausgefällt  sind.  Die  Endothelen  schwellen  nicht 
selten  zu  grossen,  zuweilen  mehrkemigen  Zellen  an,  auch  können 
sie  unter  Verlust  der  Kerne  absterben.  Nicht  immer  sind  die 
Lymphbahnen  durch  die  beschriebenen  Schwellungs-  und  Desqna- 
mationszustände  des  Endothels  ausgezeichnet.  Bei  Entzündungen, 
die  mit  starker  Exsudation  oder  mit  Eiterung  einhergehen,  findet 
man  in  ihnen  entweder  auch  mehr  oder  weniger  Fibrin  neben  den 
Zellen,  oder  man  sieht  sie  statt  mit  Endothelien  mit  Leukocyien 
ausgefüllt  und  oft  beträchtlich  erweitert." 

Die  Bilder,  welche  ich  wahrgenommen  habe,  stimmen  im 
Ganzen  mit  dem  letzteren  Theil  dieser  Beschreibung  überein.  Die 
Lymphgefässe  waren  mehr  oder  weniger  dilatirt,  fast  constant  war 
ein  feines  Netzwerk  von  Fibrin  zu  sehen,  viele  Leukocyten  und 
relativ  wenig  desquamirte  Endothelia,  diese  aber  waren  gross  und 
vereinzelte  mehrkemig.  Auch  sah  man  Endothelien  im  Begriff  zu 
desquamireri,  sie  sassen  noch  mit  einem  kleinen  Theil  der  Wand 
auf,  ragten  übrigens  frei  ins  Lumen  hinein.  Feinkörniger  Detritus 
war  auch  öfters  in  den  erweiterten  Lymphgefässen  zu  constatiren. 

lieber  die  Verhältnisse  des  normalen  Lymphgefässsystems  im 
Darme  junger  Sander  werde  ich  weiter  unten  noch  berichten. 

Zur  Entwickelnng  des  Hagendarmcanals  beim  Kinde. 

Baginsky  hat  in  seiner  erwähnten  Arbeit  den  Darmcanal 
untersucht  bei  einem  viermonatlichen  und  bei  einem  siebenmonat- 
lichen Foetus,  bei  einem  neugeborenen,  bei  einem  zweijährigen  und 
bei  einem  dreijährigen  Kinde.  Ueber  die  Herkunft  des  Materials 
wird  nicht  berichtet;  auch  fehlt  eine  Angabe  darüber,  wie  viel 
Stunden  p.  m.  der  Darm  der  Leiche  entnommen  wurde. 

Ich  habe  Pylorus  mit  angrenzendem  Magentheil  und  Duodenum 
untersucht  bei  einem  Foetus  von  24yg  cm  Länge,  dessen  Alter  also 
auf  +  fünf  Monate  angenommen  werden  kann.  Die  Diagnose  lautete 
Lues    congenita,    die  Leber  zeigte  pathologische   Veränderungen« 
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der  Darmcanal  wurde  normal  gefanden.  An  zweiter  Stelle  Oeso- 
pliagus,  Magen  und  Duodenum  eines  intra  partum  durch  Um- 
schlingung des  Nabelstranges  verstorbenen  Kindes;  makro- 
skopisch war  der  Darmcanal  normal,  mikroskopisch  wurden  als 
pathologisches  Substrat  nur  kleine  Blutungen  in  der  Daxmwand  und 
in  der  Serosa  gefunden.  Drittens  Magen  und  Duodenum  eines  sechs- 
monatlichen Kindes  (Todesursache:  Diphtheria  pharyngis.  Sec- 
tion  17.  I.  1899),  Darmcanal  makro-  und  mikroskopisch  normal. 
Endlich  Pylorus  mit  angrenzendem  Magentheil  und  Duodenum  bei 
einem  gleichalterigen  Kinde  (Todesursache:  Fremdkör  per  Pneu- 
monie, Gangrän  der  Lunge.  Section  6.  11.  1899).  Hier  war  der 
Darmcanal  makroskopisch  normal,  doch  fand  ich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  die  Symptome  eines  leichten  acuten  Katarrhs 
(etwas  vermehrte  Leukocyteninfiltration  der  Tunica  propria  und  des- 
quamirte  Endothelia  in  den  Lymphgef ässen  des  interlaminären  Netzes). 

Diese  Untersuchungen  erlauben  mir  also,  einige  Zahlen  in  der 
Reihe  Baginsky's  zu  interpoliren,  sei  es  auch  unvollständig,  da 
nur  relativ  kleine  Theile  des  Magendanncanals  zur  Untersuchung 
gelangten,  während  Baginsky  den  ganzen  Darmtractus  berücksich- 
tigt hat.  Da  meine  Befunde  im  Ganzen  mit  den  seinigen  im  Ein- 
klang stehen,  will  ich  auf  eine  detaillirte  Beschreibung  der  Präparate 
verzichten  und  weise  auch  auf  die  deutlichen  Zeichnungen  in  Vir  eh. 
Archiv  hin.     Auf  einige  Einzelheiten  möchte  ich  näher  eingehen. 

Baginsky  kommt  zu  dem  Gesammtergebniss  (Magen,  Duode- 
num, Jejunum,  Ileum,  Colon  und  Rectum),  dass  die  Entwicklung  der 
Darmwand,  wenn  man  von  den  Verhältnissen  der  Muskelelemente 
absieht,  sich  im  Wesentlichen  in  drei  Dingen  charakterisirt. 

„1)  Die  Darmoberfläche  nimmt  durch  Vermehrung  der  Zotten 
stetig  zu. 

2)  Die  Drüsenzahl  wird  von  der  Foetalperiode  bis  zu  späteren 
Altersstufen  erheblich  vermehrt  und  in  demselben  Maasse  auch  der 
Aufbau  des  Drüsengewebes  gefördert.  Die  letztere  Eigenschaft  der 
Entwickelung  ist  im  ganzen  Intestinaltract  vom  Magen  angefangen 
hervorstechend.  Gleichzeitig  ergiebt  sich  aber  als  allgemein  giltiges 
Gesetz,  dass: 

3)  Das  Lymphgefässsystem  des  Darmes  von  der  Foetalperiode 
an  stetiger  Mächtigkeit  abnimmt  und  dass  weiterhin  die  Verminderung 
des  ZeUenreichthums  der  Submucosa  mit  der  fortschreitenden  Ent- 
wickelung des  gesammten  Drüsenparenchyms  (Lieberkühn'sche  und 
^runner'sche  Drüsen)  nahezu  gleichen  Schritt  half 
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Dies  Alles  macht  es  begreiflich,  dass  die  Resorptionsfahigkeit 
der  kindlichen  Darm  wand  eine  sehr  gute  und  sogar  besser  ent- 
wickelte als  diejenige  des  Erwachsenen  ist,  dass  aber  beim  sehr 
jungen  Kinde  die  physiologisch-chemische  Leistung  noch  gering  ist 
,,Bemerkenswerth  ist'^,  sagt  Baginskj,  ,,da8s  das  Drüsenparenchym 
der  Magenwand  früh  gut  entwickelt  ist,  während  gerade  die  DrQsen 
der  Darmwand  und  insbesondere  die  Brunner'schen  Drüsen  noch  im 
ersten  Lebensjahre  relativ  erheblich  rückständig  sind.  Allem  An- 
schein nach  ist  die  chemische  Aufgabe  des  Absonderungsproductes 
der  Brunner'schen  Drüsen  für  die  Verdauung  sonach  weitaus  grösser 
als  vielleicht  vorausgesetzt/'  Von  der  Lösung  dieser  Aufgabe  sind 
wir  in  1900  noch  eben  so  weit  entfernt  als  in  1882. 

Baginsky  fand  beim  viermonatlichen  Foetus  im  Magen  und 
Duodenum  noch  keine  deutliche  Trennung  zwischen  Submucosa  and 
Mucosa^  also  noch  keine  Muscularis  mucosae;  beim  fünfmonatlichen 
Foetus  sah  ich  dieselbe  im  Duodenum  stellenweise  deutlich  aas- 
geprägt. Ebenso  fehlten  die  Brunner'schen  Drüsen  im  vierten  Monat, 
während  ich  den  Anfang  ihrer  Entwickelung  im  fünften  nachweisen 
konnte.  Die  Muscularis  mucosae  duodeni  und  die  Brunner  sehen 
Drüsen  haben  also  den  Anfang  ihrer  Entwickelung  im  Zeitraum 
zwischen  i,em  Ende  des  vierten  und  dem  Ende  des  fünften  Monats. 

Baginsky  sah  beim  viermonatlichen  Foetus  im  Pylorus  tiefe 
und  mit  einem  prachtvollen  säulenartig  angeordneten  Epithel,  welches 
sich  sehr  indifferent  gegenüber  Farbstoffen  verhielt,  ausgekleidete 
Drüsen,  welches  Epithel  auch  die  Villi  bekleidete;  beim  sieben- 
monatlichen Foetus  fand  er  es  im  Drüsenhalse  auch  noch  k^^l- 
förmig,  im  Drüsenkörper  mehr  polygonal  und  in  späteren  Altersstufen 
wird  es  immer  mehr  polygonal.  Ich  habe  diese  Erscheinung  beim 
Foetus  nicht  wahrnehmen  können,  das  Oberflächenepithel  war  ver- 
schwrmden  und  die  weit  auseinander  stehenden  Anlagen  der  Drüsen, 
von  welchen  viele  das  Darmlumen  noch  nicht  erreichten,  hatten  ein 
Epithel,  das  sich  sehr  gut  färben  liess.  Sehr  schönes  hohes  Epithel 
sah  ich  aber  beim  Neonatus,  auch  fand  ich  hier  im  Drüsenhals,  im 
Pylorus  und  Fundus  oft  ein  feines  Reticulum  von  Zellen,  wie  es 
auch  Baginsky  für  die  Fundusdrüsen  des  siebenmonatlichen  Foetus 
beschreibt. 

Haupt-  und  Belegzellen  waren  beim  Neonatus  zu  unterscheiden. 

Den  Zellenreichthum  der  Submucosa  fand  auch  ich  mit  dem 
Alter  deutlich  abnehmen;  besonders  schön  sah  man  die  vielen  Zellen 
beim  Foetus  in  den  mit  Hämalaun  gefärbten  Präparaten;  einige  sind 
rund,  haben  stark  gekörnten  Inhalt,  andere  haben  so  grosse  Eem^ 
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dass  man  kaum  noch  Protoplasma  entdecken  kann^  wieder  andere 
zeigen  mehr  die  Spindelform. 

In  der  Submucosa  duodeni  hatten  die  Bindegewebsbündel  einen 
besonders  stark  welligen  Verlauf. 

Baginsky  sah  beim  siebenmonatlichen  Foetns  im  Pylorustheil 
des  Magens  fast  nur  circuläre  Muskelfasern,  beim  fünfmonatlichen 
fand  ich  auch  bereits  eine  schwache  Entwickelung  der  longitudinalen 
Fasern,  die  beim  üebergang  ins  Duodenum  viel  deutlicher  wurden; 
beim  Neonatus  haben  wir  beide  die  zwei  Schichten  deutlich  von 
einander  geschieden  gesehen.  In  der  Muskelschicht  beim  fünfmonat- 
lichen Foetus  Hessen  die  Fasern  an  vielen  Stellen  ziemlich  grosse 
Lücken  zwischen  sich.  Den  grossen  Reichthum  an  nervösen  Ele- 
menten, welche  Baginsky  schon  beim  viermonatlichen  Foetus,  ins- 
besondere in  der  Submucosa  und  Muscularis  fand,  konnte  ich  an 
meinen  Präparaten  nicht  bestätigen,  wo  ich  dieselben  nur  ausnahms- 
weise wahrgenommen  habe. 

Der  Oesophagus  neonati  zeigte  wenig  von  dem  des  Erwachsenen 
Abweichendes;  die  Schleimdrüsen  sah  ich  recht  gut  entwickelt,  nur 
war  die  Submucosa  noch  zeUenreicher  als  später. 

Was  den  Zustand  des  Lymphgefässsystems  auf  verschiedenen 
Altersstufen  anbetrifft,  so  kann  ich  darin  für  die  von  mir  untersuchten 
Theile  Baginsky  nicht  ganz  beistimmen. 

Dieser  sagt  nämlich,  die  Breiteabnahme  dieses  Systems  mit 
steigendem  Alter  sei  besonders  deutlich  am  interlaminären  Netze  zu 
beobachten.  Bei  dem  einen  16monatlichen  Kinde  (Diphtheria 
pharyngis)  fand  ich  die  Entwickelung  und  Breite  dieses  Netzes  im 
Pylorus  und  im  Duodenum  gewiss  nicht  geringer  als  beim  Neonatus, 
und  wenn  ich  die  beiden  Fälle  von  gleichaltrigen  Kindern  mit  ein- 
ander vergleiche,  da  finde  ich  in  dem  Falle  von  Fremdkörper- 
pneumonie,  wo  man  sogar  auf  Grund  des  leichten  Katarrhs  eine 
geringe  Dilatation  der  Lymphgefässe  annehmen  darf,  dennoch  die 
Breite  und  Zahl  der  sichtbaren  Lymphcanäle  im  Ganzen  geringer 
als  beim  normalen  Darmcanal  des  gleichaltrigen  Kindes.  Uebrigens 
muss  ich  Baginsky  insoweit  beistimmen,  als  ich  auch  an  den 
gesunden  Partien  der  pathologischen  Darmwände  die  Breiteabnahme 
des  interlaminären  Netzes  mit  steigendem  Lebensalter  deutlich  beob- 
achtet habe.  Evident  fand  ich  aber  auch  in  den  normalen  Präpa- 
raten die  sich  verringernde  Mächtigkeit  des  intramuskulären 
lymphoiden  Gewebes  und  der  Lymphgefässe,  welches  System  auf 
späteren  Altersstufen  auch  bei  pathologischen  Processen  im  Darm 
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nicht  mehr  stark  in  den  Yordergnmd  tritt;  so  dass  man  annehmen 
darf^  dass  sich  Vieles  hiervon  zurückbildei 

In  den  Lymphgefässen,  sowohl  in  den  intra-  als  in  den  inter- 
muskulären^  beobachtete  ich  constant  ein  feines  Netz  von  Fibrin, 
welches  wohl  durch  die  postmortale  Coagnlation  der  Lymphe  ent- 
standen sein  mag  und  daher  nichts  Pathologisches  hat,  mehr  oder 
weniger  Lymphocjten  und  meistens  nur  ganz  wenige  freiliegende 
Endothelia,  öfters  sassen  sie  noch  der  Wand  auf. 

Zur  Kritik  des  mikroskopischen  Bildes. 

Die  richtige  Deutung  der  Befunde  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung des  Darmes  bietet  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  immer  mnss 
man  mit  drei  Factoren  rechnen:  den  Erscheinungen,  verursacht  durch 
den  pathologischen  Process  als  solchen,  den  postmortalen  Ver- 
änderungen, durch  Blähung  und  Fäulniss  herrorgerufen,  und  den- 
jenigen, an  welchen  die  Praparation  Schuld  ist.  Gerlach*)  hat  vor 
einigen  Jahren  die  Fäulniss-  und  Blähungserscheinungen  einer  gründ- 
lichen Prüfung  unterworfen,  auf  welche  ich  bei  der  Pädatrophie 
noch  zurückkommen  muss. 

Folgende  Erscheinung  möchte  ich  der  Praparation  zuschreiben, 
die  ich  öfters  auch  bei  normalen  Schnitten  und  bei  pathologischen 
inmitten  gesunder  Stellen  beobachtet  habe,  nämlich  die  freien  Lücken 
im  Gewebe,  wo  die  Drüsen  offenbar  ausgefallen  sind.  Wahrschein- 
lich findet  aber  dies  Herausfallen  beim  erkrankten  Darme  leichter 
statt  als  beim  gesunden.  Ebenso  die  Lockerung  der  Drüsen,  wo- 
durch man  sie,  besonders  deutlich  in  Flächenschnitten,  von  einem 
weissen  Hofe  umgeben  sieht,  zum  Theile  ist  dies  vielleicht  auch 
eine  postmortale  Erscheinung,  da  das  Auseinandergezogensein  des 
submucösen  Gewebes,  was  man  insbesondere  in  den  Pikrinsäure-, 
Hämalaun-,  Fuchsinpräparaten  wahrnimmt,  auf  Schrumpfung  be- 
ruhen kann. 

Ich  möchte  betonen,  dass  den  Schlüssen,  welche  ich  aus  meinen 
Untersuchimgen,  aus  den  Krankengeschichten  und  aus  den  Sections- 
protokoUen  ziehe,  hier  und  da  ein  fester  Boden  fehlt,  dass  eine 
mikroskopische  und  bacteriologische  üntersuchimg  des  Stuhles  und 
anderer  Organe  viele  Fälle  hätte  klarer  machen  können.  Der  Um- 
stand, dass  ich  nicht  in  der  Lage  war,  die  Kinder  während  des 
Lebens  zu  beobachten,  ist  natürlich  an  diesem  Defect  Schuld. 

1)  W.  Gerlach,  Kritische  Bemerkungen  zur  gegenwärtigen  Lehre  von  der 
Darmatrophie.    Archiv  f.  klin.  Medicin.   Bd.  67.    1896. 
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Drflsenepithel  und  Follikelapparat. 

Zuerst  zwei  Fälle  von  Tuberculosis  intestini,  wobei  man 
eigenthümliche  Yerhälixiisse  vom  Epithel  zum  Follikelapparat 
beobachten  konnte. 

Fall  I.  Kind  H.  B.  Aufgenommen  am  20.  I.  1896  im  Alter  von  U  Mo- 
naten, gestorben  am  2.  m.  1896.  Pat.  hatte  eine  abnorme  Schwellung  der 
Stemalgegend  und  wurde  am  13. 11.  1896  wegen  Caries  stemi  operirt,  wobei 
eine  Abscesshöhle  aufgefunden  wurde.  Früher  litt  Pat.  nicht  an  Diarrhöe, 
während  des  Spitalsaufenthaltes  hatte  er  fast  immer  diarrhöische  Stuhle.  Milz 
und  Leber  waren  palpabel.  In  den  unteren  Partien  der  linken  Lunge  die 
Zeichen  einer  Pneumonie.    Herz  intact. 

Klinische  Diagnose:  Caries  stemi.  Tuberculose  der  Lungen.  Bron- 
chialdrüsen.    Leber  und  Milz  Pneumonia  sinistra.     Enteritis  chronica. 

Anatomische  Diagnose:  Caries  stemi.  Tuberculosis  der  Lungen  und 
Bronchialdrüsen,  tuberculose  Geschwüre  im  Darm.  Pneumonia.  Tuberculose 
der  Leber  und  Milz. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  (2^^  Stunden  post  mortem):  Magen  stark 
contrahirt,  beinahe  leer,  nur  sparsame  Milchreste  enthaltend,  derb  yon  sehr 
guter  Consistenz ,  ohne  jegliche  makroskopische  Veränderung.  Duodenum  un- 
veiftndert,  stark  galliger  Inhalt.  Jejunum  ebenso  im  Stadium  der  Resorption. 
An  einer  Peyer'schen  Platte  weisse  punktförmige  EinlagerungCQ  in  das  ober- 
flächliche Gewebe  der  Platte.    Ebensolche  etwas  weiter  unten. 

Im  Ileum  gleichfalls  normale  Schleimhaut  und  ziemlich  reichlicher 
breiiger  Inhalt.  Peyer'sche  Platten  unverändert.  Stärkere  Injection  zeigt  der 
Darm  stellenweise  im  unteren  Ileum,  doch  ohne  Veränderang  der  Peyer'schen 
Platten,  abgesehen  von  gleichzeitiger  Injection  der  letzteren.  An  der  Klappe 
Schwellung  der  Schleimhaut,  auf  der  einen  Seite  mit  kleinen  Geschwüren 
tuberculöser  Natur.  Schleimhaut  des  Coecums  injicirt,  glatt  ohne  sichtbare 
Follikel.  Processus  vermiformis  unverändert,  ein  sehr  kleines  kugeliges  Con- 
crement  darin  enthalten.  Dickdarm  injicirt,  namentlich  im  Ascendens,  stellen- 
weise auch  geschwellt  und  infiltrirt  im  Col.  transv.;  ebenso  mit  sichtbaren 
Follikeln.  Stärker  ausgeprägt  sind  dieselben  im  Col.  desc,  wo  sie  als  weisse 
Punkte  prominiren.     Geringe  ähnliche  Veränderungen  in  der  Flexur. 

Von  diesem  Falle  wurde  Colon  und  Jejunum  mikroskopisch  untersucht. 

Colon.  Senkrechte  Schnitte  Oberfläche.  Epithel  verschwimden.  Lieber- 
kühn'sche  Drüsen  im  Ganzen  ziemlich  gut  erhalten,  aber  vielfach  weit  aus- 
einander gedrängt  durch  die  interglanduläre  Infiltration  der  Schleimhaut.  Hier 
und  da  sind  nur  Theile  der  Drüsen  erhalten.  Muscularis  mucosa  ist  reich  an 
Kernen,  verbreitert  sich  an  einzelnen  Stellen  und  is^  dort  undeutlich  gegen 
die  Submucosa  abgegrenzt,  hat  an  einem  Ort  eine  Einbuchtung.  In  der  Sub- 
mucosa  viele  erweiterte  Blutgefässe  mit  perivasculärer  Injection,  auch  sonst 
noch  kleine  Infiltrate,  vielfach  an  die  Muscularis  mucosa  grenzend.  In  der 
inneren  Muskelschicht  sieht  man  eigenthümliche  Zickzacklinien;  bei  stärkerer 
Vergrösserung  stellt  sich  heraus,  dass  dort  die  Muskelkeme  in  grosser  Zahl 
vorhanden  sind.  Aeussere  Muskelschicht  durch  die  grossen  Interstitien  wie  in 
unregelmässige  Blöcke  zerlegt.  Interlaminäres  Lymphgefässnetz  ziemlich  weit, 
enthält  viel  Fibrin  und  Leukocyten,  aber  wenig  Endothelia.  Zahlreiche  ge- 
schwellte Follikel  fast  die  ganze  Breite  der^Submucosa  einnehmend."*;  In  der 
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Nähe  der  Follikel  sind  die  LieberkilhnWhen  Drusen  in  ganz  markanter  Weise 
vergrössert  (Fig.  F),  sie  sind  ungefähr  dreimal  so  gross  als  die  Drusen  in  den 
übrigen  Schleimhautpartien.  Diese  VergrÖsserung  ist  nicht  bei  allen  Follikeln 
im  gleichen  Schnitt  gleich  deutlich  ausgesprochen,  aber  doch  immerhin  an- 
wesend. Legt  man  das  Präparat  in  der  Weise  auf  den  Objecttisch,  dass  man 
nur  die  Schleimhaut  sieht,  und  verschiebt  man  es  jetzt,  so  kann  man  jedes 
Mal  im  Voraus  sagen,  dass  unten  ein  Follikel  liegt.  Am  Deutlichsten  war 
die  Erscheinung  bei  den  Follikeln,  die  nach  dem  Darmlumen  durchgebrochen 
waren,  am  Wenigsten  ausgesprochen  bei  denjenigen,  welche  ziemlich  tief  unter 
der  Muscularis  mucosa  lagen  (Serienschnitte).  Also  je  dichter  das  Drüsen- 
epithel sich  beim  Follikel  befindet,  desto  deutlicher  sieht  man  die  VergrÖsse- 
rung. An  einer  Stelle  lag  unter  der  Muscularis  mucosa  ein  Follikel,  eine  sehr 
grosse  quergetroffene  Drüse  enthaltend,  während  die  Drüsen  gerade  über  dem 
Follikel  und  in  weiterer  Entfernung  die  gewöhnliche  Grösse  zeigten  (Fig.  IT. 

Jejunum.  In  einem  Flächenschnitt  sah  man  hier  merkwürdiger  Weise 
das  Epithel  in  nächster  Nähe  des  Follikels  unverändert,  doch  das  unmittelbar 
darauffolgende  erwies  sich  als  vergrössert. 

Weder  im  Colon,  noch  im  Jejunum  wurden  TuberkelbaciUen  gefunden. 

Fall  n.  Kind  Fy.  Sp.,  neun  Jahre  alt.  In  der  Stadt  behandelt  und 
gestorben  mit  der  klinischen  Diagnose  Miliartuberculose  und  Meningitis 
tuberculosa. 

Bei  der  Section  wurde  aufgefunden:  Tuberculose  der  Lungen,  des  Intes- 
tinums und  der  Pia  mater. 

Zur  Untersuchung  kamen  verschiedene  Theile  des  Jejunum,  wo  makro- 
skopisch kleine  Knötchen  und  Ulcera  gesehen  waren,  und  eine  infiltrirte  Falt^ 
der  Mucosa. 

Der  mikroskopische  Befund  war  folgender:  Oberflächenepithel  gänzlich 
verschwunden,  weil  Detritus  und  Drüsenelemente  im  Lumen.  Mucosa  stellen- 
weise 80  stark  destruirt,  dass  nur  noch  dürftige  Feberreste  der  Drüsen  vor- 
handen sind.  Zahlreiche  Ulcera.  In  dem  Theile,  wo  sich  die  Knötchen  be- 
fanden, waren  die  Drüsen  besser  erhalten  und  auch  noch  einige  Villi  vorhanden. 
In  der  Submucosa  viele  grosse  Zellen  und  Infiltrate,  die  submucösen  Lymph- 
gefässe  sind  deutlich  dilatirt  und  umfassen  grosse  Endothelien.  Zahlreiche 
geschwellte  Follikel.  Interlaminäres  Lymphgefässnetz  an  einigen  Stellen 
dilatirt,  an  anderen  nicht,  enthält  an  den  weiten  Stellen  nebst  Leukocyten  und 
Fibrin  grosse  mehrkemige  Zellen,  nur  ausnahmsweise  sind  diese  Zellen 
desquamirt,  in  der  Mehrheit  der  Fälle  sassen  sie  der  Wand  auf.  Tuberkel- 
baciUen Hessen  sich  in  allen  Schichten  der  Darmwand  in  grosser  Zahl  nach- 
weisen, befanden  sich  aber  nicht  in  den  Knötchen. 

In  der  infiltrirten  Mucosafalte  war  in  der  Submucosa  ein  grosser  Follikel 
gelegen,  ganz  unter  der  Schleimhaut,  in  welchem  sich  zum  Theil  gut  erhaltene 
Drüsen,  zum  Theil  Ueberreste  von  solchen  befanden.  Diese  Drüsen  zeigten 
dieselbe  Grösse  wie  diejenige  der  Schleimhaut.  Diesen  Follikel  konnte  man 
verfolgen  durch  eine  Schnittserie  von  elf  Schnitten :  in  zwei  dieser  waren  keine 
Drüsenelemente  getroffen.  Grösse  imd  Dichtigkeit  der  Infiltration  des  Follikels 
und  Zahl  der  Drüsen  wechselten  natürlich  in  den  aufeinanderfolgenden  Bildern. 
Die  Abbildung  (Fig.  III)  zeigt  einen  Schnitt,  wo  die  Lymphocyten  dicht  auf- 
einandergelagert  sind  und  sich  nur  gut  erhaltene  Drüsen  präsentiren.  Sehr 
deutlich  war  in  diesem  Follikel  das  Bindegewebe  sichtbar. 


Zur  normalen  u.  path.  Histologie  des  Magendarmcanals  beim  Kinde.    633 

Man  könnte  sich  die  interessanten  Bilder,  welche  diese  beiden 
Fälle  aufweisen,  so  erklären,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Krank- 
heitsagens  in  casu  die  Tuberkelbacillen  oder  ihre  Stoffwechselproducte, 
die  ja  bekanntlich  eine  grosse  Affinität  zu  den  Follikeln  haben, 
diese  einen  Reiz  auf  das  benachbarte  Epithel  ausüben,  welches  sich 
in  einem  Theü  der  Fälle  bloss  zu  yergrössem  anfängt,  in  einem 
anderen  Theil  in  die  Follikel  hineinwächst,  nachdem  es  vergrössert 
ist  oder  daselbst  die  Vergrösserung  anfangt,  oder  endlich  ohne  Ver- 
grösserung  hineinwächst.  Diese  FoUikel  lagen  ursprünglich  wenigstens 
theilweise  in  der  Tunica  propria,  haben  sich  dann  später  gesenkt 
und  ihre  Kuppe  ist  verloren  gegangen;  denn  ich  habe  die  Follikel- 
kuppe  in  meinen  Präparaten  nicht  nachweisen  können. 


Zum  Follikelsystem  des  Processus  yermiformis. 

ELae    überaus    starke    Betheiligung    des   Follikelapparates    des 

Dickdarmes  und  des  Processus  vermiformis  bot  ein  Fall  von  Miliar- 

tuberculose  dar. 

Kind  W.  W.,  aufgenommen  am  3.  I.  1896,  acht  Monate  alt,  gestorben 
am  21.  n.  1896. 

Klinische  Diagnose:  Meningitis  tuberculosa,  Miliartuberculose. 

AnatomischeDiagnose:  Tuberculosis  der  Lungen,  der  Broncbialdrüsen, 
des  Myokards,  des  Endokards  an  der  Mitralis.  Thrombose  eines  Astes  der 
Vena  pulmonalis.  Miliartuberculose  von  Milz,  Leber,  Niere,  Darm,  der  Hirn- 
häute, Meningitis. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll:  Magenschleimhaut  blass,  leicht  bräunlich 
verfärbt.  Colon  descendens  zeigt  etwas  Schwellung  der  Follikel,  in  höherem 
Grade  ist  die  Schwellung  im  Gol.  transv.,  sie  sind  gross  und  stehen  dichter,  so 
dass  die  ganze  Schleimhaut  von  solchen  Follikeln  bedeckt  ist.  Ln  asc.  besteht 
etwas  lebhafte  Injection,  an  einer  Stelle  von  letzterer  Beschaffenheit  sind  kleine 
Follikel  vorhanden,  unzweifelhaft  miliare  Tuberkel  des  Colon.  An  der  Klappe 
punktirte  Pigmentation  der  Schleimhaut.  Länge  des  Processus  vermiformis 
6  cm.  Im  Processus  vermiformis  sehr  zahlreiche,  geschwellte  FoUikel;  1  cm 
von  der  Ursprimgsstelle  ein  gelbes  tuberculöses  Infiltrat,  nach  der  Peripherie 
ein  kleines  weisses  Knötchen.  Peyer'sche  Plaques  etwas  geschwellt.  In  ver- 
einzelten Fällen  bestehen  kleine  Substanzverluste,  schlaffe,  nicht  macerirte 
Ränder.  In  anderen  Platten  finden  sich  auch  Geschwüre  mit  stärkerer  In- 
filtration  des  fiAndes,  ihre  Zahl  ist  eine  sehr  geringe.  Im  unteren  Theil  des 
Jejunum  zwei  vereinzelte  miliare  Tuberkel,  im  oberen  Theile  ebenfalls. 

Mikroskopisch  untersucht  wurden  Theile  vom  Deum,  Colon,  Coecum  und 
Processus  vermiformis.  Ausser  den  bekannten  Thatsachen  ergab  die  Unter- 
suchung massenhafte  geschwellte,  zimi  Theil  ulcerirte  und  dehiscirte  FoUikel 
im  Colon,  Coecum  und  Processus  vermiformis,  von  welchem  das  Ende  und  zwei 
mehr  central  gelegenen  Partien  geprüft  wurden. 
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Verson^)  giebt  an^  dass  die  Follikel  im  Processus  yermifonnis 
des  Erwacbsenen  selten  seien,  nach  Stöhr^)  oft  verwandelt  in  diffuse 
Lenkocytenmassen.  Da  man  nicht  denken  kann,  dass  in  diesem 
Falle  der  Erankheitsprocess  alle  die  Follikel  neogebildet  habe,  so 
lag  mir  die  Yermuthung  nahe,  dass  im  kindlichen  Wurmfortsatz 
die  Entwickelang  des  folliculären  Systems  eine  grössere  sei  ab  in 
späterem  Alter.  Diese  Yermuthung  fand  ich  völlig  bestätigt  in  der 
werthvoUen  Arbeit  Ribbert's.*) 

Dieser  Autor  hat  in  400  Fällen  den  Wurmfortsatz  makroskopisch 
und  zum  grössten  Theile  auch  mikroskopisch  untersucht;  dabei 
waren  50  Kinder  jünger  als  fünf  Jahre.  Die  Schleimhaut  des 
Processus  vermiformis  fand  er  durch  die  Gegenwart  ausserordentlich 
zahlreicher  Follikel  ausgezeichnet.  Bei  Eindem  und  jüngeren  In- 
dividuen sieht  man  die  folliculäre  Beschaffenheit  mit  blossem  Auge 
sehr  deutlich,  bei  älteren  dagegen  wird  sie  meist  weniger  aus- 
geprägt, die  Schleimhaut  erscheint  häufig  ganz  abgeglättet  und 
gleichzeitig  verdünnt.  Hier  muss  also  eine  geringere  Entwickelung 
der  Follikel  vorhanden  sein. 

Wahrscheinlich  beruht  also  die  Angabe  Yerson's  auf  bloss 
makroskopischen  Untersuchungen. 

Beim  Neonatus  fand  Bibbert  die  Follikel  schon  deutlich  ent- 
wickelt, bei  Eindem  verschiedenen  Alters  so  zahlreich,  dass  sie  fast 
überall  an  einander  stiessen  oder  nur  durch  ganz  schmale  Zwischen- 
räume getrennt  waren.  Sie  werden  an  Umfang  in  den  späteren 
Jahren  nicht  mehr  übertroffen.  Diese  typische,  dichtgedrängte  An- 
ordnung der  Follikel  erhält  sich  etwa  bis  in  das  20.  bis  30.  Jahr; 
ausnahmsweise  auch  länger  oder  kürzer.  Dann  werden  die  Follikel 
kleiner,  rjicken  weiter  auseinander,  hängen  aber  noch  zusammen 
durch  einen  Streifen  zellreicher  Gewebe  unterhalb  der  Drüsen.  Diese 
Streifen  mögen  vielleicht  identisch  sein  mit  den  diffusen  Leukocyten- 
massen,  welche  St  Öhr  im  Processus  vermiformis  erwähnt.  Gleich^ 
zeitig  nehmen  die  Enötchen  eine  andere  Form  an;  während  sie  bei 
jugendlichen  Individuen  rundlich  und  meist  etwas  höher  als  breit 
sind,  werden  sie  nun  platt  und  zwar  ist  die  Reduction  der  Dicke 
erheblicher  als  die  der  Breite.  Sie  springen  dann  nicht  mehr  so 
ins  Lumen  vor  und  dadurch  kommt  die  erwähnte  Abglattong 
zu  Stande. 


1)  £.  Yerson  in  Stricker^s  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben.    1871. 

2)  Ph.  St  Öhr,  Lehrbuch  der  Histologie.    1892. 

3)  H.  Ribbert,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  des 
Wurmfortsatzes.    Virchow's  Archiv.    Bd.  132. 
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An  der  Obliteration  des  Processus  yermiformis^  ein  Injolntions- 
process  nach  Ribbert,  nehmen  auch  die  Follikel  iheil,  sie  werden 
kleiner  und  verschwinden  allmählich.  Diese  Obliteration  des  Wurm- 
fortsatzes beobachtete  er  aber  nie  bei  Eandem  unter  fünf  Jahren. 


Zur  PSdatropliie. 

Nothnagel^)  fand  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  in 
80  Procent  aller  erwachsenen  Därme  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Atrophie^  die  er  zurückfahrt  auf  die  häufigen  Darm- 
katarrhe,  von  welchen  jeder  Mensch  in  seinem  Leben  wohl  einmal 
heimgesucht  wird.  Bei  allen  in  der  Klinik  oder  Poliklinik  Ver- 
storbenen wurde  der  Darm  mikroskopirt,  gleichgiltig,  welche  Leiden 
den  Tod  herbeigeführt  hatten.  Bei  Kindern  fand  er  die  Häufigkeit 
geringer.  Doch  sind^  wie  er  selber  sagt^  seine  Zahlen  zu  klein,  um 
ein  Procentyerhältniss  mit  Wahrscheinlichkeit  fest  zu  stellen.  Er 
sah  die  Atrophie  bereits  bei  einem  fünfwöchentlichen  Kinde.  Nach 
ihm  ist  die  Schleimhaut  verschmälert,  geschrumpft,  die  Lieberkühn- 
sehen  Drüsen  stehen  weit  auseinander,  einige  ragen  zottenartig  aus 
der  Schleimhaut  hervor  oder  sind  ins  Darmlumen  hineingefallen,  an 
ihrem  früheren  Platz  sieht  man  eine  helle  Lücke.  Atrophische 
Stellen  wechseln  mit  dem  Bilde  des  chronischen  Katarrhs  ab.  In 
den  Fällen  starker  Atrophie  sind  überhaupt  keine  Drüsen  mehr  zu 
sehen.  Zwischen  den  Drüsenstümpfen  erweiterte,  mit  Gerinnsel  ge- 
fällte Oefösse,  Reste  von  Hämorrhagien  oder  Pigmenthaufen.  Wo 
keine  Drüsen  vorhanden  sind,  besteht  die  Mucosa  nur  aus  einem 
bindegewebigen  Stroma  mit  kleinzelliger  Infiltration.  Vom  Epithel 
ist  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Die  Zotten  im  Dünndarm  werden 
schmäler,  seltener  und  sind  verkümmert.  Die  Submucosa  ist  wenig 
verändert.  Die  Muscularis  nimmt  wenig  Antheil  an  der  Atrophie, 
ist  gewöhnlich  etwas  dünner  als  die  normale.  Die  Atrophie  soll 
mit  der  der  Schleimhaut  parallel  gehen,  selbst  in  den  Fällen,  wo 
Kachexie  vorhanden  ist,  ist  sie  gering.  Hypertrophische  Vorgänge 
an  den  Drüsen  werden  von  Nothnagel  nicht  beschrieben,  im  Gegen- 
satz zu  Baginsky.  Eine  primäre  isolirte  Atrophie  des  Follikel- 
apparates  sah  Nothnagel  nie,  nur  in  entschieden  seltenen  Fällen 
waren  die  Follikel  spärlich  und  klein,  gewöhnlich  waren  sie  auch 
bei  hochgradigem  Schleimhautschwunde  (solitäre  imd  gehäufte) 
gut  erhalten. 


1)  Nothnagel,  1.  c. 
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Das  von  Nothnagel  geschilderte  Bild  der  Darmatrophie  ist 
nun  bekanntlich  von  Gerlach ^)  einer  kritischen  Prüfung  unter- 
worfen worden,  welcher  auf  Grund  seiner  Experimente  behauptet, 
dass  die  beschriebenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
durch  Blähung  und  Fäulniss  des  Darmes  post  mortem  Terursacht 
werden. 

Die  beginnende  Fäulniss,  sagt  er,  lockert  zunächst  den  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Epithel  der  Drüsen  imd  der  Basalmembran. 
Wenn  darauf  bei  weiterer  Fäulniss  die  Darmwand  durch  Gras  ge- 
dehnt und  yerschmälert  wird,  so  muss,  namentlich  wenn  das  Stroma 
der  Schleimhaut  in  Folge  von  Härtungsmitteln  schrumpfen  sollte, 
die  Mucosa  im  Querschnitt  niedriger  als  die  Drüsenschläuche  werden 
und  diese  werden  zottenartig  hineinragen.  Die  Muskelthätigkeit 
kurz  vor  und  kurz  nach  dem  Tode  und  der  Zustand  derselben, 
sobald  der  Darm  zur  Aufblähung  kommt,  ist  von  sehr  erheblichem 
Einfluss  auf  das  Gesammtbild  des  Querschnittes.  Wejm  die  Muskulatur 
des  contrahirt  ist,  so  wird  das  Lumen  eng,  die  Schleimhaut  dicker, 
die  Drüsen  kommen  enger  an  einander  zu  liegen  als  im  umgekehrten 
Falle  bei  gleicher  Dicke  des  Schnittes.  Bei  erschlaffter  Muskulatur 
wird  das  Lumen  weit  sein,  die  Drüsenzone  flacher,  die  Zotten 
werden  niedrig,  verschwinden.  Dabei  kommt  noch  die  Ausführung 
des  Schnittes  in  Betracht. 

HabeP)  hat  die  Experimente  Gerlach's  wiederholt  und  im 
Ganzen  bestätigt,  nur  das  Emporragen  und  die  Lockerung  der  Drüsen 
konnte  er  nicht  künstlich  hervorrufen. 

Ueber  die  Atrophie  des  kindlichen  Darmes  in  Verbindung  mit 
dem  Krankheitsbilde  der  Pädatrophie,  Athrepsie  Parrot's,  besteht 
bekantlich  eine  grosse  Literatur.  Eine  Anzahl  der  Autoren  (Hutinel, 
Czerny,  Heubner)  meint,  dass  die  unerheblichen  Veränderungen, 
die  der  Darmcanal  nach  dem  Tode  bietet,  dem  Ernst  des  schweren 
Krankheitsbildes  nicht  entsprechen,  während  Andere,  an  erster 
Stelle  Baginsky,  schwere  Läsionen  der  Darm  wand  als  die  Regel 
betrachten.  Li  seinem  Buche:  „Die  Verdauungskrankheiten 
der  Kinder"  schildert  dieser  Forscher  ausführlich  das  pathologisch- 
anatomische Bild  der  Atrophie,  ich  will  es  hier  nur  in  aller  Kürze 
wiederholen. 

Der  Befund  ist  ein  sehi*  wechselnder,  stark  atrophische  Stellen 
finden    sich    neben    solchen,    welche    im    Stadium    des   chronischen 


1)  Gerlach,  1.  c. 

2)  A.  Habel,  Ueber  Darmatrophie.     Virch.  Archiv.     1898.    Bd.  158. 
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Katarrhs  verkehren.  Unterer  Theil  yom  Ileum  und  Colon  sind  ge- 
wöhnlich am  Meisten  afficirt.  Die  Magenwand  widersteht  dem 
atrophischen  Process  relativ  lange,  doch  findet  man  oft  die  Mucosa 
auf  einen  vierten  Theil  ihrer  normalen  Dicke  reducirt,  während  die 
Drüsen  an  vielen  Stellen  vollständig  verloren  gegangen  sind.  Die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  findet  man  wie  beim  secimdären  chronischen 
Katarrh  stellenweise  in  lebhafter  Wucherung  mit  hypertrophischen 
Processen  oder  hineinragen  in  die  Submucosa,  von  anderen  sind 
nur  die  Fundi  erhalten  oder  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ge- 
lagerte, bald  halbaufgerichtete,  bald  platt  und  zu  der  Darm  wand 
parallel  hingelegte,  sehr  verschieden  grosse,  dilatirte  oder  verengerte 
Stümpfe  der  früheren  Schläuche.  Dazwischen  mit  einem  Gerinnsel 
gefüllte  Gefässe  oder  »Reste  von  Hämorrhagien  und  Pigmenthaufen. 
Ein  gänzliches  Fehlen  der  Drüsen  findet  man  nur  auf  ganz  kurzen 
Strecken,  denn  in  einem  Gesichtsfelde  des  Mikroskops  begegnet  man 
immer  Drüsenelementen.  Die  Zotten  sind  entweder  einfach  ver- 
schwunden, dann  erscheint  die  Mucosa  glatt,  oder  sie  überragen  das 
Schleimhautniveau  noch  um  ein  Geringes.  Viel  Drüsenzellen  ver- 
kehren in  schleimiger  oder  becherartiger  Degeneration.  In  der 
Submucosa  fällt  die  colossale  Ausdehnung  und  Varicosität  der  Ge- 
fässe auf.  An  vielen  Stellen  nehmen  dieselben  fast  die  ganze  Dicke 
der  Submucosa  ein.  Die  Submucosa  ist  auf  Yj  des  normalen  Durch- 
messers reducirt,  das  Bindegewebe  erscheint  straffer,  mehr  dick- 
faserig, die  darin  gelagerte  Zellenzahl  viel  geringer  als  selbst  in  der 
Norm.  Mit  hochgradiger  Atrophie  der  Mucosa  ist  eine  beträchtliche 
Atrophie  der  Muscularis  meist  verbunden,  obgleich  es  schwierig  ist, 
darüber  Bestimmtes  auszusagen.  (Contractionsverhältnisse,  Spamiung 
bei  der  Präparation  u.  s.  w.)  Die  mannigfachsten  Veränderungen 
bietet  der  Follikelapparat;  nebst  den  hjperplastischen  Processen  des 
chronischen  Katarrhs  kommt  auch  eine  reine  Atrophie,  Verkümmern 
der  Follikel  vor.  Man  sieht  an  diesen  Follikeln,  einzelnen  sowohl 
wie  Peyer'schen  Haufen,  die  Breite  des  Follikels  reducirt,  die  Zell- 
haufen weit  spärlicher,  die  Zellkerne  noch  ziemlich  gross,  aber  viel- 
fach unregelmässig  gestaltet.  Das  normale,  kaum  wahrnehmbare, 
den  Follikel  durchsetzende  Bindegewebe  ist  lockig,  straff  und  durch- 
setzt in  Zügen  und  Streifen  die  reducirten  Zellhaufen,  ausserdem 
findet  man  in  den  Follikeln  zahlreiche  dilatirte  Gapillaren.  An  stark 
atrophischen'  Stellen  der  Mucosa  und  Muscularis  entziehen  sich  die 
intermuskulären  Ljmphgefässe  fast  ganz  der  Beobachtung,  während 
sie'  an  besser  erhaltenen  Partien  zu  dilatirten,  zellenreichyn  Gebildcj^ 
mit  vollsalbigen  Endothelien  umgewandelt  sind. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    S.  Folge.    LI.  42 
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Während  Nothnagel  selber  keinen  Aufschluss  giebt  über  das 
Verhalten  der  Darmlymphknötchen  bei  der  Pädatrophie,  citirt  er  die 
weit  auseinander  gehenden  Befunde  einiger  anderer  Autoren. 

Hervieux  schildert  hypertrophische  Zustände  derselben, 
Werber  (4  Fälle)  fand  die  Follikel  bald  ganz  geschwunden,  bald 
nur  stationsweise  vorhanden:  sie  können  dann  selbst  Schwellung 
zeigen.  Wichtig  ist  das  öftere,  wenn  audi  nur  theilweise  Fehlen  dieser 
Gebilde,  ihre  atrophischen  Zustände,  oft  von  Pigmentzonen  umgeben. 
Eundrat  giebt  als  das  Wichtigste  bei  der  Tabes  mesaraica  eine 
Schwellung  der  Solitärdrüsen  des  Dickdarms,  die  weiterhin  öfters  in 
Yerschwürung  übergeht,  an. 

In  den  drei  von  Habel  untersuchten  Fällen  waren  einmal  die 
Follikel  nicht  vergrössert  oder  vermehrt,  einmal  in  geringer  Zahl 
vorhanden  und  das  dritte  Mal  zahlreich  aber  nicht  geschwellt. 

Baginsky^)  hat  neulich  eine  vorläufige  Mittheilung  gemacht 
über  10  Fälle  von  Pädatrophie,  wo  die  Section  möglichst  bald 
nach  dem  Tode  stattfand,  öfters  bereits  innerhalb  zwei  Stunden 
und  wo  er  immer  ernsthafte  Läsionen  der  Darmwand  gefunden  hat 
(zwei  Abbildungen).  Er  bestreitet  die  Ansicht  derjenigen  Autoren, 
welche  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  als  geringfügig 
beschrieben,  ^uf  Orund  davon,  dass  diese  mit  nicht  mehr  frischem 
Material  gearbeitet  haben.  Weiter  machte  er  in  Verbindung  mit 
seinem  Assistenten  Dr.  Sommerfeld  zwei  Stoffwechselversuche  bei 
pädatrophischen  Kindern,  woraus  sich  ein  sehr  herabgesetztes 
Assimilationsvermögen  ergab. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  von  zwei  Fällen,  wo  das  klinische  Bild 
der  Pädatrophie  sehr  ausgesprochen  vorgelegen  hat,  Theile  des  Darmes 
zu  untersuchen. 

Fall  I.  Kind  J.  A.,  aufgenoimnen  am  16.  YIII.  1899,  vier  Monate  alt, 
gestorben  am  3.  X.  1899.  Das  Kind  wog  bei  der  Geburt  4250  g,  bei  der  Auf- 
nahme ins  Spital  nur  3600  g,  dort  ging  trotz  wiederholtem  Nahrungswechsel 
das  Oewicht  mit  kurzdauernden  Erhebungen  auf  3860  g  herunter.  Zu  Hause 
war  das  Kind  schon  seit  Mai  in  ärztlicher  Behandlung  angeblich  wegen 
Diarrhöe  und  Rachitis.  Zu  Anfang  des  Spitalsaufenthaltes  einige  Male  ge- 
steigerte Temperatur  bis  39,5.  Später  subnormale  Temperatur.  Stuhl  gewöhn- 
lich dünn  und  häufig;  erbrochen  wurde  nur  einmal.  Auf  beiden  Lungen  klein- 
blasige  Rasselgeräusche. 

Klinische  Diagnose:  Enteritis.    Atrophie. 

Anatomische  Diagnose:  Enteritis  mit  Ulcera  im  Ileum. 

Geschwellte  Mesenterialdrüsen. 
Lobuläre  Pneumonie.    Anämie,     Atrophie. 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1.  c. 
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Ans  dem  SectionBprotokoll(9^4  Standen  post  mortem):  Magen  mittel- 
weit, Dünndarm  eng,  Blinddarm  und  Colon  ascendens  sehr  stark  aufgebläht. 
Magenschleimhaut  blass  mit  wenig  z&hem  Schleim  bedeckt.  Duodenum, 
Schleimhaut  etwas  injicirt,  sammetartig  anzufühlen.  Jejunum  wie  Duodenum. 
Ueum,  Solit&rfollikel  und  Peyer'sche  Plaques  geschwellt  und  hyperämisch, 
manche  derselben  bilden  kleine  runde  Geschwüre  von  ca.  2  mm  Durchmesser 
mit  wallartig  erhabenem  stark  hyper&mischem  Rand.  Blinddarmschleimhaut 
gleichmässig  etwas  injicirt.  Colon.  Schleimhaut  stark  gefaltet  in  der  Längs- 
richtung des  Darmes,  auf  den  Falten  hyperämiscb. 

Man  könnte  vielleicht  den  Einwand  erheben,  dass  dieser  kein  reiner  Fall 
▼on  Pädatrophie  sei,  da  sich  Ulcera  im  Dünndarm  befanden,  aber  erstens 
wissen  wir  doch  eigentlich  nicht  genau,  was  wohl  und  was  nicht  zum  patho- 
logisch-anatomischen Bilde  dieser  Krankheit  gehört,  und  zweitens  bot  der 
Darm  abgesehen  von  den  ulcerirten  Stellen  sehr  eingehende  Ver- 
änderungen dar. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  kamen  Coecum,  Colon,  Ileum  und 
Duodenum. 

Colon.  Oberfläche  Epithel  ganz  verschwunden.  Villi  ziemlich  gut  er- 
halten, Mucosa  infiltrirt,  hat  sahlreiche  Gefässe.  Hier  und  da  kleine  Ulcera 
bis  in  die  Submucosa  greifend  mit  stark  infiltrirtem  Rande,  einige  sind  wahr- 
scheinlich Reste  von  Follikeln.  Lieberkühn^sche  Drüsen  im  Ganzen  ordentlich 
erhalten,  viele  mit  Secret  gefüllt,  viele  sind  aber  auch  zerfaUen  mit  frei  im 
Darmlumen  liegenden  Ueberresten.  Zahlreiche  Becherzellen.  Muscularis  mucosae 
enthielt  viele  Kerne.  Breite  der  Submucosa  sehr  wechselnd,  in  den  Villi  ver- 
breitert sie  sich.  Der  Muscularis  mucosae  anliegend  kleine  sparsame  Follikel. 
Breite  und  gegenseitiges  Verhältniss  der  beiden  Muskelschichten  ist  ein  sehr 
variables.  Aeussere  Muskelschicht  mit  sehr  breiten  Interstitien.  Interlaminäres 
Lymphgefässnetz  dilatirt,  enthält  aber  nur  wenig  freiliegende  Endothelia. 

Ileum.  Breite  der  Mucosa  sehr  wechselnd,  stellenweise  geringe  In- 
filtration, über  kurze  Strecken  fehlen  die  Drüsenschläuche  ganz,  an  anderen 
Stellen  sind  sie  g^t  erhalten,  viele  zeigen  nach  dem  Lumen  hin  eine  becher- 
artige Erweiterung  (Fig.  IV).  Zahlreiche  Becherzellen.  Stellenweise  sieht  man 
von  den  Drüsen  nur  kurze  Stümpfe  in  verschiedenen  Richtungen  gelagert,  oft 
zwei  an  einander  gedrängt.  Grosse  Ulcera  mit  erhabenen  infiltrirten  Rändern 
oft  bis  in  die  Muscularis  gehend.  Villi  an  vielen  Stellen  ganz  verschwunden, 
andere  überragen  das  Niveau  noch  um  ein  Geringes,  wieder  andere  sind  gut 
erhalten.  Zwischen  den  Drüsen  zahlreiche  erweiterte  Gefässe  mit  Coagula  und 
Resten  von  Hämorrhag^en.  Besonders  zahlreich  und  gross  sind  die  Blut- 
gefässe in  der  Submucosa,  wo  sie  bisweilen  fast  die  ganze  Breite  dieser  Schicht 
einnehmen  (Fig.  IV).  Submucosa  schmal,  enthält  kleine  Infiltrate  und  er- 
weiterte Lymphgefässe.  Abgesehen  von  den  ulcerirten  und  geschwellten 
Follikeln  sind  die  übrigen  klein  und  sparsam.  Interlaminäres  Lymphgefassnetz 
an  einigen  SteUen  dilatirt  mit  den  Rändern  aufsitzenden  Endothelien.  Eine 
constante  Beziehung  zwischen  der  Atrophie  der  Mucosa  und  derjenigen  der 
Muscularis  lässt  sich  nicht  nachweisen,  obgleich  sie  an  vielen  Stellen  parallel 
gehen.     Im  Darmlumen  viel  Detritus. 

Coecum.  Makroskopisch  unverändert.  Oberfläche.  Epithel  gänzlich 
verschwunden.  Drüsenschläuche  im  Allgemeinen  besser  bewahrt  geblieben  als 
im  Ileum,  doch  fehlen  sie  hier  auch  stellenweise  oder  man  sieht  kur/e  Stümpfe 
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in  vielerlei  Richtungen  gelagert.  Keine  Villi  erhalten.  Mucosa  igt  an  einigen 
Stellen  kleinzelUig  infiltrirt,  enthält  viele  erweiterte  Gefässe.  In  der  SubmacoM 
sind  sie  auch  vorhanden,  aber  in  geringer  Zahl.  Submncosa  ademlich  schmal 
mit  deutlichen  Lymphgef  ässen.    Interlaminäres  Netz  nur  wenig  dilatirt. 

Duodenum.  Oberfläche.  Epithel  und  Villi  stellenweise  gut  erhalten, 
viele  Becherzellen  auch  in  den  Drüsen.  Breite  und  schmale  Theile  der  Mucom 
folgen  auf  einander.  Die  Lieberkühn'schen  Drüsen  zeigen  ungeföhr  das  gleiche 
Bild  wie  im  Deimi,  sind  im  Ganzen  jedoch  etwas  besser  bewahrt  geblieben.  An 
den  dünnen  Stellen  der  Mucosa  theilen  sich  die  Brunner*schen  Drüaen  in  die 
Atrophie  und  sieht  man  in  der  Schleintihaut  zahlreiche  erweiterte  Grefässe. 
Submucosa  schmal.  Breite  der  Muscularis  und  des  interlaminftren  Lymph* 
gefässnetzes  gehen  an  vielen  Stellen,  aber  nicht  immer  mit  der  Schleimhaut- 
atrophie  parallel.    Geringe  Entwickelung  der  FoUikeL 

Fall  n.  Kind  E.  H.,  aufgenommen  am  8.  XU.  1887,  acht  Monate  alt, 
gestorben  am  19.  IV.  1888.  Körpergewicht  bei  der  Au&ahme  4230  g,  das  mit 
mehrfachen  Schwankungen  im  Spital  auf  3280  g  herunterging.  Wiederholter 
Nahrungswechsel.  Stuhl  gewöhnlich  fest,  nur  dann  und  wann  leichte  Diarrhöe. 
Abwechselnd  normale  Temperatur,  subnormale  und  leichte  Steigeningen,  kan 
vor  dem  Tode  bis  41,4^,  als  sich  eine  Pneumonie  entwickelte.  Oeflera  Er- 
brechen. Laut  Anamnese  war  Fat.  eine  Zwillingsfrühgeburt  von  7  Monaten, 
blieb  immer  zurück,  obgleich  er  ordentlich  Milch  mit  Wasser  trank.  Der 
Zwillingsbruder  hat  sich  gut  erholt.    Zu  Hause  war  nie  Diarrhöe  da. 

Klinische  Diagnose:  Atrophie,  Anämie,  Bronchitis,  Hemia  umbilici, 
Hemia  inguinalis  scrotalis  sinistra. 

Anatomische  Diagnose:  Atrophie,  hochgradige  Anämie.  Atrophie 
speciell  der  Darmschleimhaut  und  Darmmuscularis,  leichte  Ektasie  der  Ureteren, 
MecheFsches  Divertikel,  Abwesenheit  aller  Erscheinungen  von  chronischem 
Darmkatarrh,  Rachitis  der  Rippenknorpeln. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll(14iy^  Stunden  post  mortem):  Magen  klein, 
8,6  cm  lang,  5,6  cm  breit,  senkrecht  zur  grossen  Curvatur  gemessen,  sparsame 
Ingesta,  im  Fundus  Schleimhaut  gefaltet,  gegen  die  Cardia  glatt,  makroskopisch 
durchaus  unverändert.  Pankreas  makroskopisch  normal.  Ein  2  cm  lange» 
Mechersches  Divertikel  41  cm  über  der  Klappe.  Beum  zeigt  etwas  dünne  Be- 
schaffenheit der  Mucosa,  sehr  dünne  der  Muscularis.  Jejunum  idem.  Duodenum 
beste  Beschaffenheit,  besser  contrahirt.  Weder  die  Follikel  des  Ileums  noch 
die  des  Coecums  geschwellt,  sie  sind  dünn  und  blass  wie  die  Schleimhaut. 
Colon  ascendens  und  transcendens  zeigen  dieselbe  dünne  Beschaffenheit,  sowohl 
der  Muscularis  als  auch  der  Schleimhaut. 

Ileum  bietet  ungefähr  das  gleiche  mikroskopische  Bild  wie  im  vorigen 
Falle.  Breite  der  Darmwand  ist  eine  sehr  wechselnde.  Mucosa  hat  keine 
kleinzellige  Infiltration.  Lieberkühn'sche  Drüsen  auf  kurzen  Strecken  fehlend, 
hier  und  da  gut  erhalten,  dann  wieder  in  allerlei  Richtungen  gelagerte  Stampfe 
darbietend.  Einzelne  Villi  mit  Epithelbekleidung  erhalten,  die  meisten  aber 
verschwunden.  In  der  Mucosa  viele  freie  Lücken,  wo  die  Drüsen  ausgefallen 
sind.  Becherförmiges  Auseinanderweichen  vieler  Drüsen  nach  dem  Lumen  hin. 
Muscularis  mucosae  gut  erhalten.  Submucosa  relativ  breiter  als  im  ersten  Fall. 
Zahlreiche  weite  Gefässe  mit  Gerinnsel  in  der  Submucosa.  Atrophie  der  Mucosa 
und  die  Muscularis  gehen  parallel,  auch  ist  das  interlaminäre  Lymphgefäsanetz  an 
den  dünnsten  Stellen  der  Darm  wand  am  schmälsten.  Follikel  sehr  sparsam  und  klein. 
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Diese  Bilder  stimmen  also  in  Vielem  überein  mit  den  von 
Baginsky  geschilderten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen, 
nur  habe  ich  nie  hypertrophische  Vorgange  an  den  Drüsen,  ein 
Hineinragen  in  die  Submucosa,  beobachten  können.  Die  becherartige 
Erweiterung  der  Drüsenenden  wird  von  ihm  beim  chronischen 
Katarrh  beschrieben.  Ueber  die  Abbildungen,  die  er  in  seiner  letzten 
Publication  giebt,  stehen  nähere  Mittheilungen  noch  aus.  Gewiss 
kann  dieses  mikroskopische  Bild,  das  einige  typische  ^Eigenschaften 
aufweist,  nicht  nur  auf  Fäulniss  und  Blähung  nach  dem  Tode  be- 
ruhen. Vielleicht  aber  ist  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass 
bei  pädatrophischen  Kindern  der  Leib  fast  immer  meteoristisch  auf- 
getrieben ist,  obgleich  er  sich  meist  teigig  anfühlt  und  also  durante 
vita  die  Spannung  der  Darmwand  eine  fortwährend  grössere  ist  als 
normal,  wo  nur  gelegentlich  einmal  Meteorismus  vorkommt.  Die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  der  Pädatrophie  können 
sämmtliche  Schichten,  auch  die  Submucosa  befallen.  Eigenthümlich 
ist  der  Umstand,  dass,  abgesehen  von  den  geschwellten  in  Ulceration 
übergegangenen  Follikehi,  die  übrigen  sehr  klein  und  sparsam  waren, 
während  sonst  beim  erkrankten  Darm  die  Darmlymphknötchen  sehr 
leicht  schwellen  und  sich  vermehren.  Ich  habe  in  den  Dünndarm- 
präparaten weder  im  ersten  noch  im  zweiten  Fall  einen  Peyer'schen 
Haufen  angetroffen,  was  natürlich  nicht  ihre  gänzliche  Abwesenheit, 
wohl  aber  ihre  Seltenheit  beweist.  Hierdurch  muss  die  Assimilation, 
und  wahrscheinlich  besonders  die  Fettresorption  leiden,  möglicher 
Weise  ist  in  der  starken  Entwickelung  des  6ef  ässapparates  in  diesen 
und  in  Baginsky 's  Präparaten  eine  Art  Compensationsvorrichtung 
des  Organismus  zu  suchen;  wir  wissen  ja  nicht  genau,  wie  sich  Blut- 
gefässe, Lymphgefässe  und  lymphoides  Gewebe  in  ihre  Fimctionen 
bei  der  Resorption  und  Assimilation  theilen. 

Auch  in  keinem  der  Fälle  Habel's  waren  die  Follikel  geschwellt, 
wie  schon  hervorgehoben  ist. 


Zur  Streptokokkenenteritis. 

Die  vier  folgenden  Fälle  möchte  ich  zur  Streptokokken- 
enteritis bringen,  obgleich  nur  in  einem  die  Magendarmsymptome 
das  Krankheitsbild  beherrschten  und  nur  in  drei  die  Streptokokken 
in  der  Darmwand  nachweisbar  waren.  Die  Aetiologie  gab  aber 
deutliche  Anhaltspimkte  und  muss  die  leider  auch  fehlenden  Stuhl- 
untemuchungen  ersetzen. 
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Das  Bild  der  Streptokokkenenteritis  ist  neulich  von  Escherich^i 
als  ein  sehr  proteusartiges  geschildert  worden ,  wechselnd  Tom  gat- 
artigen  dyspeptischen  Katarrh  bis  zur  Cholera  infantum  und  schweren 
Dysenterie.  Das  Gemeinsame  dieser  Erkrankungen  ist^  dass  in 
Stuhlpraparaten  bei  der  Weigert'schen  Fibrinfärbung  mit  Fuchsin 
als  Contrastfarbe  constant  zu  zweien  oder  zu  kurzen  Ketten  asge- 
ordneten  Kokken  gefunden  werden.  Diese  Mikroorganismen  lassen 
sich  auch  iij  der  Darmwand  nachweisen.  Die  Bezeichnung  Strepto- 
kokkus nimmt  Escherich  im  weiteren  Sinn  für  jeden  in  einer 
bestimmten  Richtung  sich  theilenden  Kokken  (Diplokokkus,  Strepto- 
kokkus, Staphylokokkus).  Im  Dünndarm  findet  man  sie  in  den 
oberflächlichen  Schichten,  im  Dickdarm  häufig  viel  tiefer,  sogar 
jenseits  der  Muscularis  im  subserösen  Gewebe  vereinzelt  oder  in 
einer  Anordnung,  welche  daran  denken  lässt^  dass  sie  hier  in  Lymph- 
spalten  eingelagert  sind.  Die  Streptokokken  sollen  entweder  direct 
aus  der  Milch  stammen  oder  aus  pathologischen  Processen  in  der 
Mundhöhle  (Anginen  etc.). 

Fall  I.  Kind  J.  R.,  aufgenommen  am  18.  X.  1896,  ein  Jahr  alt,  gestorben 
am  21.  X.  1896.  Bei  der  Aufnahme  litt  Patient  seit  acht  Tagen  an  Diarrhöe 
und  Erbrechen,  die  seit  sechs  Tagen  heftiger  wurden.  Status  praesens  giebt 
ein  schweres,  der  Cholera  infantum  ähnliches  Krankheitsbild.  Die  Zunge  war 
belegt.  Mund  und  Rachenorgane  zeigten  nichts  Besonderes.  Trotz  vorüber- 
gehender geringer  Besserung  des  Allgemeinbefindens  folgt  bald  der  Exitus  letalis. 

Klinische  Diagnose:  Gastroenteritis,  Pneumonia  sin.  inf.  Neprithi«. 
Hydrocephalus  internus. 

Anatomische  Diagnose:  Enteritis  des  Dickdarms,  des  unteren  Theil 
des  Ileums  ohne  Follikelschwellung.  Geringer  Milztumor.  Beginnende  paren- 
chymatöse Nephritis.  Leberschwellung.  Beginnende  Pneumonie  im  linken 
Unterlappen.  Hyperämie  der  Pia,  Dilatatio  ventric.  Hydrocephalus  internus 
Hyperaemia  cerebri. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  (19  St.  p.  m.):  Duodenum  und  Jejumun 
leicht  gelblich  gefärbt.  Zustand  der  Resorption.  Jejunum  blass,  Ileum  eben^. 
Im  oberen  Theil  die  Peyer*8chen  Plaques  nicht  geschwellt,  im  unteren  ab  und 
zu  eine  kleine  hyperämische  Stelle.  Im  untereü  Theil  ist  die  Schleimhaut 
verdickt,  zeigt  ^^  mm  grosse  weisse  Punkte,  welche  dicht  neben  einander  stehen, 
etwas  über  das  Niveau  prominiren,  stellenweise  durch  kleine  dunkelrothe 
Flecken  durchsät,  die  als  minimale  Ecchymosen  imponiren. 

Coecum  injicirt,  geschwellt,  sonst  wenig  veriLndert.  Colon  descendens  ge- 
schwellt, ödematös  mit  weisslichen  Partien.  Im  Colon  transv.  die  gleichen 
Veränderungen  mit  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  eine  ähnliche  Beschaffenheit 
zeigt  wie  Ileum.  Weiter  unten  ist  die  Schleimhaut  dunkler,  aber  ebenso  stark 
gefaltet  und  granulirend  aussehend,  an  einigen  Stellen  Ecchymosen.  Im  Rectom 
sichtbar  geschwellte  Follikel,  welche  im  oberen  Theile  des  Dickdarms  fehlen. 

1)  Th.  Echerich,  Ueber  Streptokokkenenteritis  im  Säuglingsalter.  Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde  Bd.  XLIX.   Heft  2  3. 
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Zur  mikroskopischen  Untersuchnng  kamen  Colon,  Valvnla  Bauhini  und  Milz. 

Colon.  Oberflächenepithel  fiast  überall  geschwunden.  Mucosa  stark 
infiliirirt  und  an  vielen  Stellen  ulcerirt,  viele  grosse  geschwellte  Follikel,  hie 
and  da  nach  dem  Lumen  durchgebrochen.  Drüsen  vielfach  auseinander  ge- 
drängt durch  die  interglanduläre  Infiltration,  stellenweise  sind  nur  kurze 
Stümpfe  erhalten.  Keine  Becherzellen.  Muscularis  mucosae  schmal,  bisweilen 
nicht  deutlich  von  der  Mucosa  zu  unterscheiden  durch  die  starke  Infiltration. 
In  der  Submucosa  zahlreiche  kleine  Infiltrate  und  erweiterte  Grefässe  mit  peri- 
vasculärer  Injection.  SubmucOse  LymphgeAsse  deutlich  zu  unterscheiden  Das 
Auerbach'sche  Netz  ist  bedeutend  erweitert,  enthält  viele  Endothelia  zum 
Theile  desquamirt,  zum  Theile  freiliegend.  In  der  Serosa  erweiterte  Gefässe. 
Die  Streptokokken  befinden  sich  vorzugsweise  an  den  ulcerirten  Stellen,  in  der 
Nähe  von  welchen  sie  auch  in  den  Drüsenschläuchen  nachweisbar  sind,  doch 
sieht  man  sie  auch  viel  tiefer  in  den  Muskelschichten. 

*Valvula  Bauhini  dasselbe  Bild,  die  Follikel  sind  hier  besonders  gross 
und  geschwellt.  Beste  von  Hämonrhagien  zwischen  den  Lieberkühn^schen  Drüsen. 

Milz  enthält  Streptokokken. 

Das  kHnisehe  Bild  und  die  Autopsie  zeigen  deutlich,  dass  man  es  hier  mit 
einer  AUgemeSninfection  zu  thun  hatte,  offenbar  vom  Darm  ausgehend.  Da 
Mund-  und  Rachenorgane  gesund  waren  ist,  am  wahrscheinlichsten,  dass  die 
Milch,  welche  das  Kind  zu  Hause  getrunken  hat,  die  Streptokokken  enthielt. 

Fall  n.  Kind  J.  M.,  angenommen  am  12.  X.  1896.  l^^j^  Jahre,  gestorben 
am  4.  XI.  1896.  Patient  war  am  10.  X.  krank  geworden  mit  Heiserkeit, 
leichtem  Husten,  Fieber  und  Dyspnoe.  Bei  der  Aufnahme  ziemlich  starke 
Schwellung  beider  Tonsillen.  Böthung  mit  Schwellung  der  hinteren  Bachen- 
wand, sowie  des  oberen  Theües  der  Epiglottis.  Auf  den  rechten  Tonsillen 
einige  geschwürartige  Flächen,  bedeckt  mit  einem  dünnen,  grauweissen  fest- 
haftenden Belage.  Urin  enthält  Ei  weiss.  Seruminjectionen.  Intubation,  Trache- 
otomie  können  den  Exitus  nicht  verhindern.  Die  Beläge  am  Rachen  waren 
vor  dem  Tode  verschwunden. 

Bei  wiederholter  bacteriologischer  Untersuchung  gelang  es  nicht,  Diphtherie- 
bacillen  nachzuweisen,  gefunden  wurden  Streptokokken,  Diplokokken,  Kokken 
und  Pyocyaneus. 

Die  nach  dem  Tode  angefertigten  Culturen  (Hygienisches  Institut  Zürich) 
ergaben : 

Larynz:  Bacillus  pyocyaneus.    Streptokokken  und  Kokken. 

Bronchial  schleim:  Streptokokken  und  Kokken. 

Perikardialflüssigkeit:  Bac.  pyocyaneus  und  Kokken. 

Leber:  Bacterium  coli  commune. 

Milz:  Streptokokken  und  schlanke  Bacillen. 

Niere:  Lange  Bacillen. 

Klinische  Diagnose:  Diphtherie  des  Larynz.  Pneumonia  catarrhalis 
duplex.    Enteritis  acuta. 

Anatomische  Diagnose:  Abgelaufene  Diphtherie,  Ulcera  im  Larynx 
und  Pharynx.  Tuberculöse  Entartung  der  Bronchialdrüsen.  Doppelseitige 
Pneumonie.    Katarrh  des  Dickdarms. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll: 

Die  Magenschleimhaut  ist  ziemlich  stark  gefaltet,  blass  sonst  unverändert. 
Duodenum  und  Jejunum  gleichfalls  blass,   ebenso  ist  das  Ileimi   stellenweise 
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leicht  gallig  gefärbt,  sonst  normal.  Die  Peyer'schen  Plaques  nicht  geschwellt 
und  verändert.  An  der  Klappe  ist  eine  leichte  schieferige  Veränderung.  Im 
Coecum  und  namentlich  im  Colon  ascendens  schwarze  Punctining.  ProcessUB 
vermiformis  misst  6  cm  Länge.  Am  Ende  des  Processus  vermiformis  fäcale 
Massen,  sonst  ist  er  nur  ein  wenig  mehr  anämisch  als  der  übrige  Darm.  Im 
Colon  descendens  und  in  der  Flexur  Schwellung  der  Follikel  mit  etwas  schlaffer 
Beschaffenheit  der  Darmschleimhaut.  Eine  Veränderung  im  Rectum  ist  nicht  zn 
constatiren. 

Mikroskopisch  untersucht  wurde  das  Colon.  Oberfläche  Epithel  gänzlich 
verschwunden.  Villi  fast  keine  erhalten.  Interglanduläre  Infiltration  der  Mucona, 
viele  Drüsen  verbreitet,  auseinander  gediängt,  schief  gelagert  und  ausgebachtet, 
einige  zeigen  becherartige  Erweiterung.  Zahlreiche  Becherzellen.  Detritus  von 
Drüsen  im  Limien.  Erweiterte  Gefässe  in  Submucosa  und  Tunica  propria,  in 
der  letzteren  auch  einige  Reste  von  Hämorrhagien.  Interlaminäres  Lymphge- 
^snetz  erweitert.  Muscularis  unverändert.  Streptokokken  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  aber  nur  in  geringer  Zahl.     Follikel  massig  geschwellt. 

Besonders  in  den  Flächenschnitten  deutlich  ist  die  auch  beim  Kinde  J.  B. 
beschriebene  Vergrösserung  der  Drüsen  in  der  Nähe  der  Follikel  (Fig.  V.) 

Hier  liegt  der  Ursprung  von  der  Infection  des  Darmcanals  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  im  Rachen. 

Fall  ni.  Kind  A.  W.,  aufgenommen  am  52.  I.  1896.  Alter  neun  Monate, 
gestorben  am  23.  I.  1896,  war  früher  nie  ordentlich  krank.  Diese  Erkrankung 
begann  mit  leichter  Heiserkeit  am  18.  I.  1896,  die  sich  am  folgenden  Tage 
verstärkte  und  am  20.  I.  von  starker  Dyspnoe  begleitet  war.  Im  Spital  wurde 
die  Diagnose  auf  Diphtherie  gestellt.  Trotz  Seruminjection,  Intubage  und 
Tracheotomie  erfolgte  der  Exitus  am  nächsten  Tage.  Der  Urin  konnte  nie 
aufgefangen  werden. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  aus  dem  Rachen  am  22.  I.  ergab 
Streptokokken,  Diplokokken  und  Kokken,  keine  Diphtheriebacillen. 

Post  mortem  wurden  in  Rachen,  Trachea,  Lunge  und  Milz  Streptokokken, 
Diplokokken,  Staphylokokken  imd  Kokken  gefunden  (Hygienisches  Institut 
Zürich). 

Klinische  Diagnose:  Diphtheria  pharyngis  et  laryngis.  Pneumoni» 
catarrhalis  duplex. 

Anatomische  Diagnose:  Diphtherie  des  Pharynx,  des  Larynx,  intensive 
Bronchitis,  lobuläre  Pneumonie,  Enteritis  des  Dickdarms,  Milztumor. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll:  Im  Darm  wenig  gallig  gefärbte  breiige 
Fäces.  Duodenum  intensiv  gallig  gefärbt.  Jejunum  zeigt  leichte  gallige 
Färbung.  Zustand  der  Resorption.  Weiter  nach  unten  ist  das  Jejunum  blass. 
Im  Deum  treten  die  solitären  Follikel  etwas  stärker  hervor.  Die  Peyer'schen 
Plaques  sind  nicht  geschwellt,  auch  im  Ileum  sind  die  Zotten  voU  Chjmxu. 
Im  untersten  Theil  des  Ileums  sind  die  solitären  Follikel  etwas  geschwellt, 
aucli  die  P.  [pl.  wenig.  An  der  Klappe  weniger.  Im  Coecum  sind  ^^  mm 
bis  2  mm  grosse  Follikel  ähnliche  Gebilde  vorhanden,  welche  namentlich  nn- 
mittelbar  unter  der  Klappe  bis  etwa  3  cm  nach  unten  wahrnehmbar  sind. 
Processus  vermiformis,  Länge  5^,^  cm,  zeigt  absolut  keine  Veränderung  der 
Schleimhaut.  Im  Colon  transv.  zahlreiche  grössere  hervortretende  Follikel  mit 
centralen  Grübchen  und  dazwischen  zahlreiche  kleinere,  halb  so  grosse  FolUkel 
Die  grossen  Follikel  sind  mehr  gelblich  mit  lebhaft  injicirtem  Hofe.    Weiter 
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nach   unten   im  Descendens  ist  die  Schleimhaut  gänzlich  blase,   ohne  solche 
Einlagerung,  nur  etwas  derber. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  kamen  Coecum  mit  Valvula  Bauhini. 

Coecum:  Oberflächenepithel  fast  überall  verschwunden,  nur  einzelne  Villi 
wie  ein  Handschuhfinger  bekleidet.  Villi  itn  Ganzen  gut  erhalten,  stellenweise 
ist  aber  die  Mucosa  auch  stark  ruinirt.  Interglanduläre  Infiltration.  Drüsen 
fehlen  auf  kurzen  Strecken,  wo  man  aber  freie  Lücken  sieht;  viele  sind  schief 
gelagert  und  auseinander  gedrängt.  Zahlreiche  Becherzellen.  Submucosa  ist 
reich  an  Zellen  und  Geissen  mit  perivasculärer  Injection.  Interlaminäres 
Lymphgefässnetz  dilatdrt,  enthält  Lymphocjten,  Fibrin  und  Endothelia.  Zahl- 
reiche geschwellte  Follikel,  viele  mit  Dehiscenz  und  Ulceration.  Hier  und  da 
sieht  man  das  Bindegewebe  in  den  Follikeln  besonders  deutlich.  Streptokokken 
in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Schichten,  auch  im  Darmlumen. 

Valvula  Banhini  zeigt  dasselbe  Bild.  Viele  Follikel  verkehren  hier  in 
centraler  Ulceration. 

Die  Infection  findet  hier  wieder  ihren  Ausgangspunkt  im  Pharynx.  Sehr 
wohl  möglich  ist  es,  däss  vom  Colon  aus  die  Streptokokken  in  die  Milz  ge- 
langt sind. 

Fall  rV.  Kind  E.  U.,  aufgenommen  am  19.  VI.  1896.  Drei  Monate  alt, 
gestorben  am  20.  VI.  1896  (Nachts).  Das  Kind  wurde  zur  Zeit  geboren  und 
mit  Kuhmilch  ernährt.  Seit  Geburt  besteht  ein  Ausschlag  am  Körper,  besonders 
am  Gesichte,  seit  2 — 3  Tagen  Furunkel.  Für  sein  Alter  entsprechend  grosser 
Knabe  von  ordentlichem  Ernährungszustand.  Zeichen  von  Rachitis.  Am 
ganzen  Kopf  und  im  Gesicht,  femer  an  beiden  Armen  und  an  der  vorderen 
Thoraxseite  bis  oben  findet  sich  ein  leicht  nässender  Ausschlag.  Etwas  rechts 
von  der  Mittellinie  befindet  sich  auf  der  Stirn  und  ebenso  am  Hinterhaupt  ein 
überhaselnusBgrosser  Furunkel. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  keine  Besonderheiten.  Ab- 
domen etwas  aufgetrieben.  Schlaf-  und  Stuhlgang  in  Ordnung.  Appetit  ordent- 
lich.    Temperatur  37,6®. 

Es  werden  die  beiden  Furunkel  sofort  incidirt  und  ausgeräumt.  Jodo- 
formcollodium.    Auf  das  Ekzem  werden  Umschläge  mit  Camillenthee  applicirt. 

Patient  stirbt  in  der  Nacht  plötzlich  ohne  weitere  Erscheinungen. 

Klinische  Diagnose:  Ekzema  universale.  Furunkulosis.  Bronchitis. 
Pneumonie. 

Anatomische  Diagnose:  Enteritis  acuta.  Bronchitis.  Tracheites- 
Beginnende  Pneumonie  im  rechten  Oberlappen.  Oedema  pulmonum,  f^kzem 
des  Kopfes,  der  oberen  Extremitäten  und  des  Rumpfes.     Furunkulosis. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll:  Thymus  1*^  cm,  7  cm,  1*^  cm,  zeigt 
auf  der  Oberfläche  sehr  zahlreiche  punktförmige  Ecchymosen,  ebenso  im  Inneren 
des  Gewebes,  sonst  ist  an  dem  Organ  nichts  Bemerkenswerthes. 

Der  etwas  grosse  Magen  enthält  schleimig  vermischte  Milchreste.  Duo- 
denum Schleimhaut  dünnn  4md  roth,  Schleimhaut  des  Magens  blass,  gänzlich 
unverändert.  Jejunum  unverändert.  Ileum  blass,  glatt,  schlaffe  Beschaffenheit 
Peyer'sche  Plaques  und  Solitärfollikel  etwas  stärker  als  normal  entwickelt. 
Im  unteren  Theil  des  Ileums  2  cm  über  der  Klappe  sind  die  Plaques  injicirt 
und  springen  die  einzelnen  Follikel  sehr  stark  hervor.  An  der  Klappe  geringe 
Schwellung,  dagegen  reichlichste  Folükelschwellung  im  Coecum  und  Colon  asc. 
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Länge  des  ProceBsus  vermiformis  8^4  cm.  Schleimhaut  unverändert,  abgeselien 
von  leichter  Pigmentirung.  Im  ganzen  Dickdarm  bis  in  die  Flezur  ist  die 
Schwellung  der  Follikel  sehr  stark,  unter  letzteren  finden  sich  auch  Follikel  mit 
Substanzverlusten  wegen  beginnender  Geschwursbildung. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  kamen:  Magen,  Duodenum,  Ileum,  Colon. 

Magen:  Zahl  der  Bundzellen  in  der  Mucosa  um  ein  weniges  vermehtt, 
auch  kleine  oircumscripte  Lifiltrate  in  Mucosa  und  Submucosa,  Drüsen  gut 
erhalten. 

Duodenum:  Villi  gut  erhalten,  viele  Follikel  in  Submncosa  und  Mucosa, 
die  letzteren  zum  Theil  ulcerirt.  Drüsen  dilatirt  und  auseinander  gedrängt 
durch  die  starke  interglanduläre  Infiltration.  Erweiterte  mit  Endothelien  ge- 
füllte LymphgeiUsse,  besonders  deutlich  zwischen  den  Faserbündeln  der  longi- 
tudinalen  Muskelschicht. 

Ileum:  Oberflächlichen  Epithel  verschwunden,  YiHi  stellenweise  gut  er- 
halten, dann  wieder  gänzlich  verschwunden.  Mucosa  schmal,  Drüsen  oft  gut 
erhalten,  an  anderen  Orten  sieht  man  nur  die  weit  auBeinander  gedrängten 
Fundi.  Muscularis  mucosae  zeigt  nichts  Abweidiendes.  In  der  Submucosa 
kleine  Infiltrate.  Interlaminäres  Lymphgefässnetz  erweitert.  Zahlreiche  stark 
geschwellte  Follikel,  zum  Theil  ulcerirt.    Muscularis  normal. 

Colon:  Epitheldecke  und  Yilli  verschwunden,  Mucosa  schmal,  infiltrirt 
und  stellenweise  ulcerirt.  Muscularis  mucosae  an  einzelnen  Orten  verbreitet. 
Drüsen  schlecht  erhalten,  meist  nur  weit  auseinander  stehende  üeberresie.  In 
der  Submucosa  kleine  Infiltrate,  die  meisten  perivasculär.  Follikel  geschwellt 
theilweise  in  Ulceration. 

Sonderbarer  Weise  wurden  in  keinem  von  den  vielen  Präparaten  trotz 
genauer  Untersuchung  Mikroorganismen  aufgefunden,  sogar  nicht  diejenigen 
der  gewöhnlichen  Darmfiora.  Die  Autopsie  giebt  keine  genügende  Erklärung 
für  den  plötzlichen  Tod,  doch  hat  man  hier  wahrscheiidich  mit  einer  Allgemein- 
infection  zu  thun. 

Acute  Enteritis  bei  Ekzem  (Furunculoßis)  ist  keine  seltene 
Complication.  Wyss^)  fand  sie  unter  241  Fäll^i  aus  dem  Kinder- 
spital 61  Mal.  Von  der  durch  das  Ekzem  von  der  Epidermis 
entblössten  Haut  und  von  den  Furunkeln,  die  wohl  immer  eine 
Staphylokokken-  (also  Streptkokken  im  weiteren  Sinn)  Infection  sind, 
können  die  Mikroorganismen  leicht  ins  ünterhautzellgewebe  und 
in  die  Lymphgefasse  einwandern,  in  die  verschiedenen  Organe  ge- 
langen und  sich  dort  weiter  entwickeln,  wo  sie  einen  geeigneten 
Boden  finden. 

Wie  in  den  Fallen  Escherich's  so  war  auch  in  diesen  yier 
Fällen  der  Dickdarm  pathologisch-anatomisch  am  meisten  am  Krank- 
heitsprocess  betheiligt.  Aufmerksamkeit  verdient  der  Umstand,  daas 
im  Fall  III  und  IV  die  Follikelschwellung,  welche  im  unteren  Dernn 


1)  H.  0.  Wyss,  Die  Complicationen  des  Ekzems  im  Eindesalter.    Inaiig.- 
Dissert.  Zürich  1896. 
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deutlich  anBgepragt  war,  bei  der  Valvnla  Bauhini  abnahm,  um  dann 
im  Colon  wieder  stärker  hervorzutreten,  während  sonst  die  Follikel 
an  der  Klappe  besonders  stark  geschwellt  und  zahlreich  zu  sein 
pflegen^  wie  es  auch  Fall  I  zeigt. 

Nachdiem  Escherich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Streptokokken 
im  Darm  gelenkt,  wird  man  künftig  ihrer  möglich^i  Gegenwart 
eingedenk  sein  und  ich  glaube,  dass  dieser  Befund  ein  sehr  häufiger 
sein  wird.  Die  Möglichkeit,  dass  Streptokokken  in  den  Darm  gelangen, 
ist  ja  eine  sehr  grosse  und  von  ihrer  Virulenz  und  dem  Boden,  den 
sie  trefPeu,  wird  ihre  Wirkung  abhängen. 

In  den  mit  Gram,  Gram-Bismarckbraim  und  Gram-Carmin  ge- 
ßrbten  Schnitten  konnte  ich  sie  als  Nebenbefund  nachweisen  meist 
in  der  Form  von  Diplokokken  in  dem  schon  erwähnten  Falle  von 
Miliartuberculose  beim  Kinde  W.  W.;  in  Diplo-,  Staphylo-  und 
Kettenfonu  in  der  Magenschleimhaut  bei  einem  Kinde  R.  S.  (4  Monate 
alt,  Dilatatio  et  hypertrophia  ventricuü,  Tumor  et  stenosis  pylori^): 
oberflächlich  und  freiliegend  als  Diplo-  und  Kettenkokken  im  Ueum 
bei  einem  Kinde  R.  B.  (11  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose:  Nephritis 
und  Urämie.  Anatomische  Diagnose:  diffuse  parenchymatöse  Nephritis, 
Cystitis,  Pyelonephritis  sinistra,  Tracheobronchitis,  Oedema  pulmonum, 
Hypertrophia  ventriculi  sinistri,  acuter  Magenkatarrh).  Im  letzteren 
Fall  waren  in  Harn  zahlreiche  Streptokokken,  möglicher  Weise  ist 

das  Pyelum  der  Infectionsherd  gewes^i. 

« 

Magen  bei  einem  Titium  cordis  congenitam. 

Ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Magenwand  bot  folgender 
Fall  von  congenitalem  Herzfehler. 

Kind  Cl.  V.,  sechs  Monate  alt,  Gewicht  5000  Gramm,  aufgenommen  am 
17.  V.  1899,  gestorben  am  18.  Y.  1899;  leidet  seit  zwei  Monaten  an  starkem 
Husten,  wurde  wegen  Bronchitis  in  der  Poliklinik  des  Einderspital  durch 
Dr.  H.  0.  Wyss  behandelt,  wo  man  einen  angeborenen  Herzfehler  diagnosti- 
cirte.  Bei  Aufnahme  hatte  das  Kind  Temperaturerhöhung.  Exitus  letalis  am 
folgenden  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  Com- 
pression  des  linken  Bronchus.    Atelectase  der  linken  Lunge. 

Anatomische  Diagnose:  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Dilatation  des  rechten  Herzens.  Compression  des  linken  Bronchus. 
Atelectase  der  linken  Lunge. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll:  Schleimhaut  des  Magens  grau,  zeigt  an 
einigen  Stellen  weiss  durchscheinende  Follikel.   Im  Pylorus  einige  der  Sehleim- 


,      1)  Ueber  Pylorusstenose  bei  Säuglingen  wird  %d  der  Züricher  Universität 
eine  Doctorarbeit  erscheinen  und  ist  schon  eine  erschienen:  (E.  Ar  egg  er.  1896). 


648  C.  de  Lange: 

haut  fest  adhärirende  Gerinnsel,  sonst  vollkommen  normal.  Duodenum  normal 
Im  Jejunum  schwache  Faltenbildung,  reichliche  Chylusresorptdon.  Im  Ileum 
Injection  der  Peyer'schen  Platten.  Keine  Schwellung  in  den  unteren  iTheilen 
des  Ileums. 

Magen:  Die  mikroskopischen  Bilder  erinnern  sehr  stark  an  pathologische 
Dünndarmpräparate,  in  welchen  die  Villi  verloren  gegangen  sind.  Mucosa 
schmal  mit  kleinen  Infiltraten,  stellenweise  noch  etwas  von  der  Epitheldecke 
erhalten.  Drüsen  weit  auseinander,  meist  kurz  und  breit.  Die  Epithelia  sind 
flacher  als  normal,  sitzen  vieKach  der  Membrana  propria  nicht  mehr  auf,  liegen 
dann  &ei  in  den  Drüsenschläuchen,  dennoch  ist  die  Eeni^bung  gut  erhalten. 
Muscularis  mucosae  überall  stark  entwickelt,  an  einigen  Stellen  besonders  breit 
mit  wenig  Kernen.  Unterschied  zwischen  Haupt-  und  BelagzeUen  lässt  sich 
nicht  mit  Deutlichkeit  nachweisen.  Submucosa  mit  erweiterten  Grefässen  und 
perivasculärer  Injection.  Inter-  und  intramusculäre  Lymphgefässe  erweitert 
Muscularis  schmal,  die  beiden  Schichten  deutlich  von  einander  getrennt.  Zahl- 
reiche grosse  geschwellte  Follikel,  zum  Theil  in  der  Mucosa,  zum  Theil  in  der 
Submucosa  liegend ;  einige  sind  nach  dem  Lumen  durchgebrochen ,  so  dass  man 
fast  von  einer  Gastritis  follicularis  sprechen  könnte  (Fig.  VI),  während 
man  gewöhnlich  im  Magen  nur  ganz  wenig  Follikel  sieht. 

In  einigen  Flächenschnitten  sieht  man  die  Drüsen  um  die  Follikel  hemm 
etwas  grösser  als  die  übrigen  und  mit  besser  erhaltenem  Epithel;  in  einigen 
senkrechten  Schnitten  auch  eine  Andeutung  hiervon.  Die  Erscheinung  ist  aber 
gar  nicht  so  deutlich  ausgesprochen,  wie  in  den  beschriebenen  Fällen  J.  B.  und  J.  M. 

Das  Kind  war  im  Gewicht  zurückgeblieben,  wie  es  bei  con- 
genitalen Vitia  cordis  sehr  oft  der  Fall;  ob  eine  mangelhafte  Function 
des  Magens  auch  hieran  schuld  war,  muss  leider  unentschieden  bleiben. 

Der  magenlose  Hund  Czerny's  hat  ja  die  Operation  viele  Jahre 
überlebt  und  neulich  haben  van  Leersum  und  Rotgans ^) 
einen  Fall  publicirt,  wodurch  erwiesen  worden  ist,  dass  auch  der 
Mensch  ohne  Magen  eine  Existenz  fuhren  kann.  In  diesem  Fall 
bot  sogar  der  Stoffwechsel  nach  den  Fäces-  und  Urinanalysen  wenig 
Abweichendes  dar. 

Fettzellen  in  der  Snbmncosa  Tentricull. 

Beim  elfjährigen  Kinde  R.  S.  (Nephritis  und  Urämie)  sah  man 
in  der  Submucosa  des  Magens  und  Ileums  an  der  Klappe  zahlreiche 
FettzeUen  eingelagert;  ihre  Vertheilung  im  Gewebe  stand  in  keiner 
Beziehung  zu  den  Follikeln.  Das  Kind  verkehrte  im  mittehnässigen 
Ernährungszustände,  die  Muskulatur  war  schlecht  entwickelt.  Ich 
habe  diese  Erscheinung  weder  bei  den  jüngeren  Kindern  beobachten 
können,  noch  sie  bei  Erwachsenen  in  der  Literatur  beschrieben 
gefimden. 


1)  van   Leersum  u«  Rotgans,   De  maaglooze  mensch.     Nederlandsdi 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde  Nr.  21.    1899. 
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Das  Gesammtergebniss  meiner  Untersuchungen  kurz  zusammen- 
fassend komme  ich  also  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

li  Meine  Beobachtungen  über  die  Entwickelung  des  kindlichen 
Magendarmcanals  stimmen  im  Ganzen  mit  denjenigen  Baginsky's 
überein. 

2)  Der  Follikelapparat  des  Darmes  ist  bei  ganz  jungen  Säug- 
lingen bereits  gut  entwickelt. 

3)  Im  erkrankten  Darme  findet  man  bisweilen  eigenthümliche 
Beziehungen  vom  Drüsengewebe  zum  Follikelsystem^  welche  darin 
bestehen,  dass: 

a)  die  Drüsen  in  der  Nähe  der  Follikel  sich  vergrössert  haben, 

b)  sie  sich  vergrössert  haben  und  sich  in  Mitten  eines  Follikels 
befinden, 

c)  dies  letztere  stattgefunden  hat  ohne  Vergrösserung  der  Drüsen. 

4)  Es  giebt  Fälle  von  Pädatrophie,  wo  der  Darm  ganz  wesent- 
liche Veränderungen  zeigt,  hauptsächlich  eine  geringe  Entwicklung 
des  Follikelsystems  und  eine  Vermehrung  und  Erweiterung  der 
Gefässe. 

5)  Der  Befund  von  Streptokokken  im  Magendarmcanal  des 
Säuglings  möchte  ein  sehr  häufiger  sein. 

6)  Bei  der  Streptokokkenenteritis  ist  der  Dickdarm  pathologisch- 
anatomisch am  meisten  betheiligt 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  durch  diese  mikroskopische  Studie 
nichts  für  die  Praxis  Wichtiges  gebracht  zu  haben,  glaube  aber,  dass 
Alles,  was  unsere  Kenntniss  von  der  Physiologie  und  Anatomie  des 
gesunden  und  des  kranken  Darmes  vermehrt,  ein  wenig  mithelfen 
kann,  um  das  Gebiet  der  Darmkrankheiten  weniger  chaotisch  zu 
machen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  erlaubt  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Wyss  herz- 
lich Dank  zu  sagen  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  und 
das  freundliche  Interesse^  das  er  dieser  Arbeit  entgegengebracht  hat. 

Zürich,  December  1899. 
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Eitrige  Plenritiden  bei  Säuglingen.    Bacteriologie. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  N.  P.  Gundobin  an  der  kaiserl.  Militai^ 

Medicinischen  Akademie. 

Von 

A.  N.    SCHKARIN, 
Studenten  des  V.  Caraua« 

I. 

Im  Jahre  1887  veröffentlichte  Netter  in  den  Bulletins  der,,Societe 
anatomique'^  seine  Arbeit  „De  la  pleuresie  purulente  ä  pneumoco- 
ques  Sans  pneumonie".  In  diesem  Aufsatz  erwähnt  er  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  und  derer  anderer  Autoren  (Friedländer, 
Talamon,  A.  Fränkel  u.  a.)  des  speciellen  Charakters  der  eitrigen 
Pleuritis,  welche  mit  Pneumonie  verläuft,  und  richtet  seine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  auf  die  primäre  Pleuritis  ohne  Pneumonie. 
Diese  Eigenthümlichkeit  der  pneumonischen  Pleuritis  zeigt  sich  in 
ihrem  klinischen  Verlauf  und  ihrer  verhältnissmässig  günstigen 
Prognose.  Auf  Grund  bacteriologischer  Untersuchungen  kommt  der 
Autor  zu  dem  Schluss,  dass  sich  der  erwähnte  specielle  Charakter 
der  pneumonischen  Pleuritis  in  der  Anwesenheit  von  nur  einem 
Pneumokokkus  im  Exsudat  erklärt.  Ferner  führt  der  Autor  an,  dass 
eine  derartige  eitrige  Pleuritis  auch  in  Fällen  beobachtet  wird,  wo 
die  Pneumonie  unbemerkt  verlief,  und  sogar  in  Fällen,  wo  gar  keine 
Anzeichen  vorausgegangener  Pneumonie  bestanden;  es  zeigt  sich, 
dass  derartige  eitrige  Pleuritiden  vorzugsweise  bei  Kindern  zur 
Beobachtung  kommen.  Der  Autor  führt  die  Krankengeschichte  von 
drei  an  eitriger  Pleuritis  erkrankten  Kindern  an,  welche  genasen. 
Im  Exsudat  dieser  Fälle  fand  er  bei  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung Reincultur  von  Pneumokokken.  Durch  Injectionen  von 
Culturen  dieser  Mikrobe  in  die  Brusthöhle  von  Yersuchsthieren 
(Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen)  gelang  es  dem  Antor^  Pneu- 
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monie  und  Pleuritis  heryorznrufen.  Im  Blut  und  in  den  Lungen 
wurden  Pneumokokken  gefunden.  In  dieser  Arbeit  Netteres  wird 
der  Frage  über  die  eitrige  Pleuritis  ein  besonderer  Platz  eingeräumt/ 
es  wird  von  ihr  besonders  gesprochen^  wie  Ton  einer  Pleuritis  Tor- 
zugsweise  pneumonischen  Ursprungs.  Die  Grundlage  aller  dieser 
Beobachtungen  des  Autors  war  das  bacteriologische  Studium  pleu- 
ritischer  Exsudate. 

In  der  Oazette  des  hopitaux  yom  Jahre  1899  (Nr.  9)  theilt 
derselbe  Autor  seine  Beobachtungen  über  Pleuritis^  welche  sich  im 
Verlaufe  oder  nach  der  Pneumonie  entwickelt,  mit;  über  Pleuritis, 
auf  welche  zuerst  Voillez  im  Jahre  1872  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit richtete,  und  sie  „pneumo-pleurisie^^  nannte  und  welche 
Gerhardt  im  Jahre  1881  unter  dem  Namen  „metapneumonische'' 
Pleuritis  beschrieb.  In  der  genannten  Arbeit  fährt  Netter  die 
Beobachtungen  von  310  Fällen  eitriger  Pleuritis  in  Bezug  auf 
Aetiologie,  klinischen  Verlauf,  Prognose  und  Behandlung  an.  Die 
bacteriologischen  Angaben  sind  aber  leider  nicht  zahlreich  und 
stammen  nur  vom  Autor  selbst.  In  dieser  Arbeit  studirte  er  genau 
das  eigenthümliche  specieUe  Büd,  welches  die  „metapneumonische 
Pleuritis"  zeigt.  Er  betont  diejenige  Eigenthümlichkeit  der  meta- 
pneumonischen Pleuritis,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als 
eitrige  erweist.  Nach  der  Ansicht  des  Autors  muss  das  „metapneu- 
monische" Empyem  unbedingt  unterschieden  werden  von  den  übrigen 
eitrigen  Pleuritiden  und  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Aetiologie, 
sondern  auch  aus  dem  Grunde,  weil  sie  in  klinischer  und  progno- 
stischer Hinsicht  einen  ganz  besonderen  speciellen  Charakter  offen- 
bart. Femer  beschreibt  der  Autor  ausführlich  die  Unterscheidungs- 
merkmale der  metapneumonischen  eitrigen  Pleuritis;  das  Exsudat 
dieser  Pleuritiden  besteht  aus  dickem,  grünlichem,  klebrigem  Eiter, 
welcher  reich  ist  an  Eiterkörperchen  und  Fibrin  und  die  Neigung 
zur  Bildung  von  abgekapselten  Exsudaten  besitzt.  Die  Gutartigkeit 
dieser  Pleuritiden  erklärt  sich  Netter  aus  der  bacteriologischen 
Natur  der  Exsudate:  die  Eiterung  wird  in  diesen  Fällen  durch 
Mikrooi^anismen  hervorgerufen,  deren  Virulenz  bedeutend  schwächer 
ist,  wie  die  der  gewöhnlichen  Eitermikroben.  Femer  zeigt  Netter, 
dass  das  pneumonische  Empyem,  diese  Pleuritis  sui  generis,  beson- 
ders häufig  bei  Kindern  angetroffen  wird.  In  allen  zehn,  in  der 
Arbeit  erwähnten  und  vom  Autor  bacteriologisch  untersuchten 
Fällen  eitriger  Pleuritis  bei  Kindern  ist  der  Pneumokokkus  ge- 
funden worden. 

Netter  hat  auch  im  Jahre  1890  in  seiner  Mittheilung  Utilite 
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des  recherches  bacteriologiques  pour  le  pronostic  et  le  traitement 
des  j^leurisies  pumlentes  (Bullet,  de  la  societe  medic  des  höpit.  1890, 
Nr.  16)  ausführlich  die  Frage  über  die  Bedeutung  der  bacteriologi- 
sehen  Untersuchung  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsieht 
behandelt.  Zu  einer  genaueren  und  gründlicheren  Stellung  der 
Prognose  ist  die  Kenntniss  des  bacteriologischen  Charakters  der 
Pleuritis  nothwendig:  die  eitrige  pleuritische  Entzündung  wird  durch 
Mikroben  hervorgerufen^  welche  in  die  Pleurahöhle  eindringen;  je 
nach  der  einen  oder  anderen  Mikrobenart  wird  auch  der  Charakter 
der  Entzündung  ein  verschiedener  sein.  Nach  Eintheiluug  der  eitrigen 
Pleuritiden  in  vier  Gruppen:  1)  eitrige  Pleuritis,  hervorgerufen  durch 
Pneumokokkus,  2)  durch  Streptokokkus,  3)  jauchige  und  4)  tuber- 
culöse  Pleuritis,  bespricht  der  Autor  einzeln  ausführlich  die  Pneumo- 
kokken-Empyeme bei  Kindern  als  eine  häufigere  in  diesem  Alter. 
Er  sammelte  28  Fälle  von  eitriger  Pleuritis  in  diesem  Alter  (nenn 
eigene,  die  übrigen  von  Cadet  de  Gassicourt,  Legroux  und  Sevestre). 
In  15  Fällen  fand  sich  Pneumokokkus  allein  oder  mit  Streptokokkus 
pyog.,  einmal  mit  Streptokokkus  pyog.  In  fünf  Fällen  —  Strepto- 
kokkus pyog.  allein;  femer  wurden  beobachtet  eine  Pleuritis  mit  bacille 
pseudotyphique,  drei  jauchige  und  drei  „vielleicht  tuberculöse". 

Im  Jahre  1890  räumen  Comil  und  Babes  in  «der  Arbeit  Des 
bacteries    der  Bacteriologie   der   eitrigen  Pleuritis    einen  Platz   ein. 
Indem  die  Autoren  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  Schlüsse 
Netter's  bestätigen,  erklären  sie  sich  4^s  so  häufige  Vorkommen 
der  metapneumonischen  Empyeme  bei  Kindern  in  der  Anwesenheit 
des  Pneumokokkus,  welcher  die  Eigenschaft;  besitzt,  in  den  Lungen 
nicht   als    eitererregender   Kokkus   aufzutreten,    in   serösen    Höhlen 
aber  zu  einem  solchen   wird,  wobei   er   diese  pyogene  Eigensdiaft 
viel  schneller  verliert,  als  die  gewöhnlicheu  eitererregenden  Mikro- 
organismen.    Anna   Finkelstein    führt   in   ihrer   Dissertation   Re- 
marques sur  les  pleurisies  purulenties  de  Tenfance  das  häufige  Vor- 
kommen der  eitrigen  Pleuritis  bei  Kindern  au   und   weist  auf  die 
bacteriologischen   Untersuchungen   als   auf  eine   grosse   Stütze   zur 
Feststellung  der  Aetiologie  der  Empyeme  im  Kindesalter  und  auf 
die  praktische  Bedeutung  dieser.  Untersuchungen  hin.     Im  Ganzen 
hat  der  Autor  15  bacteriologische  Untersuchungen  angestellt;  dabei 
wurden  in  der  bedeutenden  Mehrzahl  der  Fälle,  in  zehn,  Reincol- 
turen    von    Pneumokokken    gefunden;    einmal   Pneumokokkus   mit 
Streptokokkus;  einmal  nur  Streptokokkus;  zweimal  Staphylokokkus 
und  Streptokokkus  und  einmal  saprogene  Bacterien.     Eberle  tkeilte 
in   der  Dissertation  Zur  Behandlung   der  Pleura-Empyeme  mittelst 
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Heberdrainage,  1892,  fünf  bacteriologisch  untersuchte  Fälle  von 
Kinderempyemen  mit.  In  vier  Fällen  waren  Pneumokokken,  im 
fQnften  Falle  Pneumokokkus  mit  Streptokokkus  und  Staphylokokkus 
vorhanden.  Der  amerikanische  Arzt  Koplik  theilte  in  demselben 
Jahre  15  bacteriologisch  untersuchte  Fälle  von  eitriger  Pleuritis  bei 
Kindern  mit.  In  zehn  Fällen  war  nur  Pneumokokkus,  in  drei 
Streptokokkus  p.,  in  zwei  Staphylokokkus  aureus,  in  einem  Falle 
Tuberkelbacillen  vorhanden.  Im  Jahre  1896  führt  Paul  Boncour 
in  seiner  Dissertation  Considerations  cliniques  et  therapeutiques  sur 
les  pleur^sies  purul.  de  Tenfance  15  Krankengeschichten  von  eitriger 
Pleuritis  bei  Kindern  im  Alter  von  16  Monaten  bis  14  Jahren  an. 
In  sechs  Fällen  fand  man  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung 
Pneumokokkus,  zwei  Fälle  waren  tuberculös,  wobei  in  einem  von 
diesen  Streptokokkus  und  Staphylokokkus  vorhanden  waren;  ausser- 
dem fand  man  Proteus  und  micr.  tetragenes.  Koch'sche  Bacillen 
wurden  nicht  gefunden.  Thierimpfung  aber  ergab  Pleuritis  tuber- 
culösen  Charakters.  In  dem  anderen  tuberculösen  Falle  ergab  die 
Untersuchung  des  Eiters  Pneumokokkus.  Bacillen  wurden  nicht 
nachgewiesen  und  Lungentuberculose  constatirte  man  nur  bei  der 
Section  der  Leiche.  In  einem  Falle  von  eitriger  Pleuritis  fand  der 
Autor  Streptokokkus  pyog.  Zum  Schluss  seiner  Arbeit  kommt 
P.  Boncour  unter  anderen  zu  folgenden  Resultaten:  1)  die  Mehrzahl 
der  pleuritischen  Eiterungen  der  Kinder  hängt  ab  von  der  Häufig- 
keit der  Pneumonie,  Bronchopneumonie  und  den  Infcctionskrank- 
heiten  in  diesem  Alter;  2)  auch  in  eitrigen  Exsudaten,  hervorgerufen 
durch  Infectionskrankheiten,  ist  der  Pneumokokkus  am  häufigsten 
der  Erreger  der  Eiterung.  Diese  Literaturangaben  über  Bacterio- 
logie 'der  eitrigen  Pleuritis  bei  Kindern  habe  ich  finden  können. 
In  der  Literatur  existiren  noch  einige  Angaben  über  vereinzelte 
Fälle  von  bacteriologischer  Untersuchimg  der  Kinder-Empyeme.  In 
der  Dissertation  von  Kondratowitsch  (1895)  sind  zwei  Fälle  von 
eitriger  Pleuritis  bei  Kindern  angeführt;  in  dem  einen  Falle  wurde 
im  Exsudat  Pneumokokkus  und  in  dem  anderen  Staphylokokkus 
aureus  und  Pneumokokkus  gefunden.  Femer  beschreibt  Mazza  im 
Jahre  1894  in  Gazette  degli  Ospedoli  einen  Fall  von  Pleuritis  bei 
einem  11  jährigen  Mädchen,  wobei  im  Exsudat  eine  Beincultur  von 
unzweifelhaft  Gonokokkus  Neisseri  entdeckt  wurde. 

Aus  der  angeführten  kurzen  Literaturübersicht  über  die  Frage 
von  der  Bacteriologie  der  eitrigen  Pleuritis  bei  Kindern  geht  her- 
vor, dass  die  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  zuerst  und  vorzugs- 
weise den  Arbeiten  Netter's  zuzusprechen  ist.     Er  hat  zuerst  eine 
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besondere  Aufmerksamkeit  auf  den  bacteriologischen  Charakter  des 
Exsudats  der  Einder-Empyeme  gerichtet;  er  hat  sich  zuerst  speciell 
mit  dieser  Frage  beschäftigt;  auf  seine  Arbeiten,  wie  wir  gesehen 
haben,  berufen  sich  die  anderen  Autoren,  indem  sie  durch  eigene 
Beobachtungen  die  Richtigkeit  seiner  Schlüsse  bestätigen.  Die  von 
mir  gegebene  kurze  Besprechung  der  Arbeiten  zeigt,  dass  die  Frage 
über  das  Kinder -Empyem  eine  rein  specielle  ist;  hier  treffen  wir 
sowohl  klinische,  als  auch  pathologisch -anatomische  und  bacterio- 
logische  Erscheinungen,  welche  besonders  den  eitrigen  Pleuritiden 
der  Kinder  eigenthümlich  sind.  Hieraus  erklärt  sich  das  Interesse 
für  diese  Frage.  Diejenigen  Daten  über  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Exsudate  im  Kindesalter,  welche  in  den  von  uns  an- 
geführten Arbeiten  sich  finden,  haben  Bezug  auf  Kinder  im  Alter 
von  1  Jahr  und  4  Monaten  bis  14  Jahren  inclusive.  Säuglinge  hat 
keiner  von  den  genannten  Autoren  beobachtet,  obwohl  es  sehr  in- 
teressant ist,  mit  der  Bacteriologie  der  Empyeme  dieses  Kindesalters 
bekannt  zu  werden;  es  ist  von  Interesse,  die  besonderen  Erschei- 
nungen,  welche  dieser  Process  im  erwähnten  Alter  henroiruft,  zu 
studiren  und  zwar  in  bacteriologischer  Hinsicht  um  so  mehr,  als 
wir  darauf  hinwiesen,  dass  die  Kenntniss  des  Exsudats  practisch 
wichtig  ist.  So  wurde  denn  diese  Beobachtung  zum  Thema  meiner 
Untersuchung,  welche  auf  Vorschlag  und  unter  Leitung  von  Pro£ 
öundobin  in  seiner  Klinik  ausgeführt  wurde. 

n. 

Zu  meinen  Untersuchungen  benutzte  ich  das  Material  aus  dem 
Sectionsraum  des  Kaiserlichen  St.  Petersburger  Findelhauses.  Das 
Exsudat  wurde  der  Pleurahöhle  von  Leichen  entnommen.-  Die 
Leichen,  welche  ich  benutzte,  gelangten  in  die  Sectionskammer  im 
Laufe  der  letzten  24  Stunden,  häufiger  Nachts,  so  dass  die  meisten 
5 — 10  Stunden  alt  waren.  Fast  in  allen  den  Fällen,  wo  Pleuritis 
schon  klinisch  diagnosticirt  worden  war,  gewann  ich  das  Exsudat 
mittelst  der  Pravatz'schen  Spritze  (unter  aseptischen  und  antisepti- 
schen Gautelen).  In  der  Mehrzahl  der  Falle  musste  das  Pleora- 
exsudat  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  zur  Untersuchung  genommen 
werden.  In  solchen  Fällen  benutzte  ich  Olaspipetten  (sorgfaltig 
sterilisirte)  von  10 — 15  Gramm  Inhalt.  Sofort  nach  Entfemui^  des 
Stemums  drängte  (ich  die  entsprechende  Lunge  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite,  legte  in  die  Pleurahöhle  die  vorher  pnLparirte  Pipette 
und  mittelst  eines  kleinen  Gummiballons  wurde  das  Exsudat  in  den 
erweiterten  Theil  der  Pipette  angezogen.     Aus  letzterer  entleerte  ich 
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mittelst  desselben  Ballons  die  erhaltene  Flüssigkeit  in  ein  sterili- 
sirtes  Probierglas.  Zu  den  Culturen  yerwandte  ich  die  üblichen 
Nährböden  (Fleisch-Pepton-Gelatine  (10  Procent),  Fleisch-Pepton-Agar 
1 — 2  Procent).  Zur  Aussaat  von  Colonien  fertigte  ich  Probier- 
gläser mit  Bouillon  an,  Agar-Agar  (einfach  2  Procent,  Glycerin-, 
Zucker-),  mit  Gelatine,  Serum  und  Kartoffel.  Zur  Färbung  der  mi- 
kroskopischen Präparate  des  Exsudats,  Blutes  u.  a.  bediente  ich 
mich  einer  Iprocentigen  wässerigen  Anilinlösung  yon  Gentianayiolett, 
Fuchsinanilinlösung,  alkalischer  Lösung  von  Methylenblau  (nach 
Löffler),  gefärbt  nach  Gram.  Bei  der  Färbung  der  Tuberkelbacillen 
wandte  ich  die  Ziehl-Neelsen'sche  Methode  an.  In  Fällen,  wo  die 
Section  Tuberculose  der  inneren  Organe  constatirt  hatte  und  ein 
Verdacht  auf  tuberculösen  Ursprung  der  Pleuritis  bestand,  und  ich 
in  den  mikroskopischen  Präparaten  des  Exsudats,  welche  nach  Ziehl- 
Neelsen  gefärbt  waren,  keine  Tuberkelbacillen  fand,  wandte  ich  die 
Methode  an,  welche  Prof.  M.  J.  Afanasiew  vorgeschlagen  hat  (siehe 
Bealnaja  Encyclopedija  medizinskieh  nauk,  p.  753,  Bd.  II).  Die 
Kapseln  der  Bacterien  färbte  ich  bisweilen  nach  der  Methode  Baum- 
garten (Lehrbuch  der  pathol.  Mykologie,  B.  I,  p.  240,  1890).  Mi- 
kroskop Leitz-Syst.  y^^-Ocular  Nr.  4  und  3;  Reichert-Obj.  Nr.  3 — 
Nr.  8a-0cular  Nr.  2.  Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts 
des  Exsudats  wurde  mittelst  des  Piknometers  ausgeführt,  wobei  die 
Temperatur  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  in  allen  Fällen  18^  C. 
war.  Barometerstand  wurde  bei  den  Untersuchungen  nicht  in  Be- 
tracht gezogen. 

m. 

Im  Gegensatz  zur  Meinung  von  V  alle  ix  und  Barr  i  er  wird  von 
Allen  die  Pleuritis  des  Eindesalters  als  keine  seltene  Erscheinung  an- 
gesehen, nicht  einmal  Neugeborene  ausgenommen  (Billard,  Baron, 
Crisp,  Weber,  West  u.  a.).  Hervieux  widmete  im  Jahre  1860 
seine  Arbeit  speciell  der  Frage  über  Pleuritis  der  Neugeborenen. 
Es  ist  mir  in  A}/^  Monaten  gelungen,  38  Fälle  von  exsudativer  Pleu- 
ritis ausschliesslich  des  Säuglingsalters  zu  sammeln.    Von  ihnen  sind: 

1  Fall  im  Alter  bis  1  Monat  (21  Tage), 

von  1 — 2  Monate, 


*  VI 

10  F&Ue 
10      „ 

8      „ 

4  « 
2  „ 
1  Fall 


»1 


11 

11  11      2 8  „ 


11  « 

11  11 

11  11 

11  11 

11  11 

11  11 


3—4 

11 

4     5 

11 

5     6 

11 

6—7 

11 

7     8 

11 

8-9 

„  (8  Mon.  13  Tage). 
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Im  Jahre  1877  beBchrieben  Barlow  und  Parker  im  British  med. 
Journal,  nachher  Lewis  Smith,  West  im  Jahre  1881,  Mackey  in  seiner 
Arbeit  On  empyeme  in  children  (Medical  Times,  1875,  B.  2,  p.  355) 
die  von  ihnen  gesammelten  Fälle  Yon  exsudativer  Pleuritis  im  Kindes- 
alter und  führen  das  Ueberwiegen  von  eitrigen  Exsudaten  bei  letz- 
teren im  Vergleich  zu  den  exsudativen  Pleuritiden  Erwachsener  an. 
Dieselbe  Beobachtung  machte  nachher  Israel,  später  viele  von  den 
zeitgenössischen  Autoren,  wie  Netter,  Finkelstein  u.  a.  Netter 
fiihrte  die  Daten  der  erwähnten  Autoren  an  und  berechnete,  dass 
bei  ihnen  im  Ganzen  eitrige  Exsudate  in  39  Procent  aller  exsuda- 
tiven Pleuritiden  der  Kinder  vorkamen.  Hervieux  sah  bei  Neu- 
geborenen eitrige  Exsudate  in  50  Procent  aller  von  ihm  gesammelten 
Fälle  von  Pleuritis  in  diesem  Alter,  während  die  Statistik  von 
Mackey  und  Ziemssen  eitrige  Exsudate  bei  Erwachsenen  in  nur 
77^  Procent  aller  exsudativen  Pleuritiden  (siehe  Grancher,  Trait^  des 
Maladies  des  enfants  1898)  angiebt.  Nach  meinen  Beobachtung^ 
beträgt  das  Yerhältniss  der  Zahl  der  Empyeme  zur  Zahl  aller  von 
mir  untersuchten  exsudativen  Pleuritiden  bei  Kindern  im  Säuglings- 
alter, in  Zi£Fem  ausgedrückt,  42  Procent.     Demnach  wurde 

eitrige  Pleuritis  bei  Neugebomen       in  60  Proc.  (Hervieux), 

,,    Säuglingen  ,,  42      ,,      (meine  Fälle), 

„    älteren  Kindern  „   39      „      (Smith,   Barlow  und  Parker, 

Mackey,  laraSl), 
„    Erwachsenen        „     V/^  „      (Mackey,  Ziemssen), 


1»  « 

1»  tt 


»1  11 


beobachtet.  Ohne  auf  die  Besprechung  der  Meinungsyerschieden- 
heiten  der  Autoren,  welche  sich  bemühten,  eine  Erklärung  dieser 
Häufigkeit  von  eitrigen  Exsudaten  bei  Kindern  zu  geben,  einzu- 
gehen, erwähnen  wir,  dass  Yoillez  als  einer  der  ersten,  im  Jahre 
1872,  die  Aufinerksamkeit  auf  den  Umstand  lenkte,  dass  die  pneu- 
monische Pleuritis  der  Kinder  sich  sehr  oft  als  eine  eitrige  erweist 
Später  schrieben  darüber  Reisz,  Leyden  (1885),  Mazotti  (1887), 
Penzoldt  und  andere.  Trotzdem  blieb  die  Frage  über  die  Häufig- 
keit des  eitrigen  Charakters  der  pneumonischen  Pleuritis,  wie  auch 
die  Frage  über  die  Aetiologie  der  pleuritischen  Eiterungen  wenig 
bearbeitet,  bis  die  Arbeiten  Nett  er 's  erschienen,  welche  speciell  dieser 
Frage  gewidmet  waren.  Ich  fähre  wörtlich  die  Ansicht  Netter's  in 
Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  eitrigen  Pleuritis  der  Kinder  an:  „Die 
Thatsache,  dass  die  Eiterung  im  Pleurasack  «der  Neugebomen  eine 
Folge  der  puerperalen  Infection  ist,  ist  wohl  bekannt,  aber  diese 
Empyeme  der  Neugebomen  spielen  eine  nur  untergeordnete  Rolle 
unter   den   Pleuritiden    der   Kinder.      Die   grössere   Häufigkeit   der 
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Pneumokokken-Pleuritiden,  die  yerhältnissmässige  Seltenheit  der  tu- 
bercalösen  Pleuritiden  bei  Kindern  geben  unserer  Meinung  nach 
eine  sehr  befriedigende  Erklärung  dieser  Eigenthümlichkeit/'  Bei 
der  weiteren  Erörterung  dieser  Frage  stützt  sich  Netter  auf  folgende 
These:  „Einerseits  ist  es  bewiesen^  dass  eine  durch  Pneumokokken 
hervorgerufene  Pleuritis  grösstentheils  eitrig  ist;  während  das  bei 
tuberculöser  Infection  der  Pleura  gefundene  Exsudat  gewöhnlich 
serös-fibrinös  ist;  andererseits  wird  Pleuritis  der  Kinder  am  häufig- 
sten bei  Pneumonie,  bei*  Erwachsenen  aber  bei  Tuberculose  beob- 
achtet." Der  Autor  föhrt  die  von  ihm  gesammelten  Daten  über  die 
Aetiologie  von  27  eitrigen  Kjnder-Empyemen  an,  wobei  alle  diese 
Fälle  „metapneumonische"  waren.  Die  von  Netter  angeführte  Sta- 
tistik Hottlinger's,  femer  die  Angaben  HofmokTs  (Klinische  Bei- 
träge zur  Chirurgie  der  Pleura.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen. 
1889/91),  die  Untersuchungen  Simond's,  Paul  Boilcour's,  Finkel- 
stein's,  Gerhardts  und  anderer  lehren,  dass  die  Mehrzahl  der  eitrigen 
Pleuritiden  bei  Kindern  in  ihrer  Aetiologie  metapneumonische  sind. 
In  dem  Rechenschaftsbericht  des  St.  Petersburger  Findelhauses  vom 
Jahre  1897  wurden  auf  dem  Sectionstisch  Pneumonie  und  Broncho- 
pneumonie in  639  Fällen  diagnosticrrt,  in  148  Fällen  mit  exsuda- 
tiver Pleuritis  vergesellschaftet,  d.  i.  in  23  Procent  (Dr.  Winogradow). 
Wenn  wir  die  klinischen  Diagnosen  und  Daten  der  pathologisch- 
anatomischen Sectionen  von  16  von  uns  untersuchten  eitrigen  Pleu- 
ritiden analysiren,  so  richten  wir  für's  Erste  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  das  bedeutende  Ueberwiegen  der  Diagnose:  lobäre  Pneumonie. 
In  der  That  wurde  in  zehn  Fällen  Pneumonia  lobaris  constatirt,  in 
den  übrigen  sechs  fand  sich  Bronchopneumonia  und  Pneumonia 
lobularis.  Und  so  tritt  bei  unserem  Material  noch  deutlicher  die 
überwiegende  Häufigkeit  der  metapneumonischen  eitrigen  Pleuritiden 
der  Kinder  hervor.  In  Bezug  auf  das  Säuglrngsalter  können  wir 
auf  Grund  unserer  Beobachtungen  sogar  mehr  sagen:  hier  fand  sich 
Pneumonie  und  Bronchopneumonie  buchstäblich  in  allen  Fällen  von 
Pleuritis.  Wir  haben  keine  Pleuritis  ohne  lobären,  fast  immer 
acuten  pneumonischen  Process  oder  (in  fünf  Fällen)  Bronchopneu- 
monie f>eobachten  können.  Netter  und  andere  Autoren  führen  aber 
an,  dass  es  bei  Kindern  oft  unmöglich  ist,  allein  nach  den  klini- 
schen Erscheinimgen  zu  diagnosticiren,  ob  eine  Pleuritis  nach 
Pneumonie  secundäre  Erscheinung,  oder  umgekehrt  Pleuritis  primärer 
Entstehung  gewesen  ist  und  in  seiner  Aetiologie  mit  dem  pneumo- 
nischen Process  keinen  Zusammenhang  gehabt  hat.  Indessen  hat  die 
Lösung  dieser  Frage  —  metapneumonische  Pleuritis  oder  nicht  — ^ 
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wie  wir  schon  wissen^  eine  grosse  praktische  Bedeutung.  Um  diese 
Frage  zu  lösen,  muss  man  sich  an  die  Bacteriologie  wenden.  In 
dieser  Hinsicht  drückt  sich  A.  Finkelstein  folgendermaassen  aus: 
,,Les  recherches  bacteriologiques  non  viennent  ici  en  aide  dWe  ma- 
niere  admirable^^  Nachdem  wir  uns  mit  dem  bacteriologischen  Cha- 
rakter des  Exsudats  bekannt  gemacht  haben,  können  wir  eben  da- 
durch den  Ursprung  der  Pleuritis  bestimmen. 

Netter  konnte  sich  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  der 
eitrigen  ,,metapneumonischen''  Pleuritis  dayon  überzeugen ,  dass  die 
pleurale  Eiterung  in  diesen  Fällen  von  der  Mikrobe  der  Pneumonie 
—  dem  Pneumokokkus  A.  FränkeFs  —  stammt.  Diese  Mittheilung 
hatte  aus  folgenden  Gründen  ein  besonderes  Interesse.  Es  war  be- 
kannt, dass  diese  Mikrobe  die  Fähigkeit,  Eiterung  in  der  Lunge  ohne 
Mithilfe  anderer  eitererregenden  Mikroben  zu  erzeugen,  nicht  besitzt 
(Jaccond,  Marfon  und  viele  andere),  während  im  g^ebenen  Falle,  in 
der  Pleurahöhle,  sie  allein  und  leicht  einen  eitrigen  Process  bedingt 
Netter  machte  bei  dieser  Gelegenheit  die  Beobachtung,  dass  der 
Pneumokokkus,  welcher  sich  in  den  Lungen  thatsachlich  nicht  als 
pyogene  Mikrobe  erweist,  zu  einer  solchen  in  serösen  Höhlen  wird. 
In  seinen  Arbeiten  hat  er  gezeigt,  dass  in  der  That  eitrige  Menin- 
gitiden  zur  Beobachtung  gelangen,  und  eitrige  Pericartiden,  welche 
ausnahmslos  durch  den  Pneumokokkus  hervorgerufen  wurden.  Spater 
haben,  wie  man  schon  aus  dem  ersten  Theil  meiner  Abhandlung 
ersieht,  viele  Forscher  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  besiatigt 
Am  Anfange  meiner  Arbeit  führte  ich  diejenigen  Literaturangaben 
über  Bacteriologie  der  eitrigen  Einderpleuritis  an,  welche  ich  habe 
sammeln  können.  Ich  deutete  an,  dass  der  erste  Platz  nach  der 
Zeit  der  Untersuchung  und  den  Resultaten  der  Behandlung  dieser 
Frage  den  Arbeiten  Netter's  gebührt.  Hier  führe  ich  eine  Tabelle 
an,  welche  in  Kürze  die  Resultate  der  bacteriologischen  Unter- 
suchungen der  von  uns  citirten  Autoren  zeigt: 
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Alle  diese  Untersuchungen  der  eitrigen  Pleuritis  bei  Kindern 
zeigen,  dass  den  ersten  Platz  unter  den  im  Exsudat  gefundenen 
Mikroorg^ismen  der  Pneumokokkus  FränkeFs  einnimmt,  und  dieser 
umstand  bedingt  hauptsächlich  den  Unterschied  des  bacteriologischen 
Charakters  der  eitrigen  Pleuritiden  bei  Kindern  und  Erwachsenen. 
Die  Untersuchungen  Netter's  und  anderer  zeigen,  dass  eitrige  Pleu- 
ritis mit  Pneumokokkus  im  Exsudat  bei  Kindern  genau  so  häufig 
beobachtet  wird,  wie  Streptokokken-Pleuritis  bei  Erwachsenen,  und 
umgekehrt:  die  relative  Häufigkeit  der  Pneumokokken-Pleuritis  der 
Erwachsenen  entspricht  der  Häufigkeit  der  Streptokokken-Pleuritis 
der  Kinder.  Gerhardt  schreibt:  „A.  FränkeVs  Pneumokokken  herr- 
schen in  gleichem  Maasse  in  dem  Empyem  des  Kindesalters  yor, 
wie  Streptokokken  in  dem  des  Erwachsenen'^  (Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten, Bd.  3,  H.  2).  Oben  wiesen  wir  darauf  hin,  dass  der 
Pneumokokkus  seine  eitererregende  Eigenschaft  nicht  im  Lungen- 
gewebe, wohl  aber  in  serösen  Höhlen  entfaltet.  Beim  Eindringen 
dieses  Mikroorganismus  in  die  Pleurahöhle  ruft  er  Eiterung  hervor. 
Dank  der  geringen  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  dringt  diese  Mikrobe 
oft  nicht  bis  zur  Pleurahöhle  durch,  oder  ist  nicht  im  Stande,  in 
ihr  einen  eitrigen  Process  hervorzurufen.  So  ist  es  besonders  im 
Organismus  des  erwachsenen  Menschen  und  so  muss  man  sich 
auch  wahrscheinlich  erklären,  warum  bei  letzterem  die  eitrige  Pneumo- 
kokken-Pleuritis verhältnissmässig  nicht  oft  beobachtet  wird;  anders 
aber  verhält  es  sich  bei  Kindern,  wo  der  schwache  Oi^anismus  im 
Kampfe  mit  dem  Pneumokokkus  leicht  nachgiebt  und  letzterem  die 
Möglichkeit  bietet,  sich  schneller  zu  entwickeln  und  energischer  seine 
Lebensfähigkeit  zu  äussern. 

Von  mir  sind,  wie  oben  erwähnt,  16  Fälle  von  eitriger  Pleuritis 
bei  Kindern  im  Säuglingsalter  untersucht  worden.  Die  hier  folgende 
Tabelle  mit  Angabe  des  Geschlechts,  Alters,  Gewichts  und  der  Dia- 
gnose, sowohl  intra  vitam,  als  auch  post  mortem,  der  untersuchten 
Pleuritiker  zeigt  die  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  von  mir 
erhaltenen  Resultate.     S.  Tab.  auf  S.  660. 

An  dem  von  uns  gesammelten  Materiale  konnte  man  sich  von 
der  secundären  Entstehung  der  untersuchten  eitrigen  Pleuritiden  und 
dem  engen  Zusammenhang  der  Häufigkeit  der  eitrigen  Pleuritiden 
bei  Säuglingen  und  der  Häufigkeit  der  pneumonischen  Processe 
überzeugen.  Aus  den  jedem  untersuchten  Falle  beiliegenden  Seo- 
tionsangaben  (s.  Tabelle)  ergiebt  sich,  dass  überall  Bronchopneumonie 
oder  lobuläre  und  lobäre  Pneumonie  beobachtet  wurden«  Somit 
wurden  aUe  von  uns  beobachteten  Fälle  von  eitriger  Pleuritis  bei 


660 


A.  N.  Schkorin: 


Nr. 

I 
II 

m 
rv 


VI 


vn 


vm 


IX 


ja 
e 

m 

9 


w. 

m. 
m. 

m. 

w. 

m. 

m. 

w. 


Alter 


xn 


xni 

XIV 


XV 


m. 


m. 


m. 


XVI  m. 


6M. 
18  T. 


X  I  m. 

I 

I 

XI i  m. '  SM. 
3T. 


4M. 
16  T. 

4M. 
13  T. 

3M: 

7T. 

4M. 
24  T. 

3M. 
21 T. 

5M. 
24  T. 

6M. 
7T. 

3M. 
29  T. 

8M. 
13  T. 


m.  I  6  M. 
12  T. 


2M. 

11  r. 

2M. 
21  T. 
3M. 
29  T. 

2M. 


o 
« 


5000 
3200 

4100 

3600 

4050 

6100 

29C0 

3900 


Klinische 
Hauptdiagnose 


4000 


Pnemnonia 

Pleuritis 

Pneumonia 
Pleuritis 
Pneumonia 
Catarrh.   in- 

testin. 
Pneumonia 
Diphtheria 
Cat.  intestin. 
Pneumonia 
Tuberculosis 

Pneimionia 
Pleuritis? 

Pneumonia 
Tuberculosis 

Pneumonia 

Pleuritis 

Diphtheria 

Pneumonia 

Tuberculosis 


Pleuropneu- 
monia 


2760  j  Bronchitis 
,  Tuberculosis 


4800    Broncho- 

pneumonia 

3300    Bronchitis 

3400  I  Pleuropneu" 

I    monia 
4300  '  Pneimionia 

I  Pleuritis  * 

2500    Bronchitis 
Dyspepsia 


PAtbologiioh^aiiatoiiiitoher 
itoctionsbefand 


BesnlUte  der  baotorio- 

logischen  UntersachnAg 
des  BzsodaU 


.1 


Empjema  sin.  Bron- 
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Pleuritis  purul.  sin.  Tu- 
berculosis miliaris 
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Pneumokokkus 


M 


1)  Pneumokokku 

2)  Pneumobacill. 
Friedlaend. 

3)  Streptokkus  p 
Streptokokkus 


1)  Staphylokokk.  p. 
aureus 

2)  Pneumokokkus 

3)  SUphylokokk. 
albus 

Streptokokkus  p. 


Pneumokokkus 
Pneumokokkus 


Pneumokokkus 


Pneumokokkus 


Kindern  im  Säuglingsalter  durch  Pneumonie  complicirt,  weswegen 
man  sie  nach  Gerhardt  metapneumonische  nennen  kann«  Dieser 
Umstand^  und  zwar  die  constante  Beohachtung  der  Pneumonie  bei 
Pleuritis   der  Säuglinge^    scheint  mir   auch  bis  zu  einem   gewissen 
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(^rade  ein  so  bedeutendes  Ueberwiegen  des  Pneumokokkus  vor  den 
anderen  eitererregenden  Mikroorganismen  zu  erklären.  Der  Pneumo- 
kokkus gelangt  in  die  Lungenhöhle^  ruft  hier  Pneumonie  hervor  und 
übt  erst  nacbtraglicli  seinen  Einfluss  auf  die  Pleurahöhle  aus,  was 
ihm  im  schwachen  kindlichen  Organismus  im  Allgemeinen  und  im 
Organismus  der  Säuglinge  im  Besonderen  leicht  gelingt.  Da  ich 
im  Exsudat  der  eitrigen  Pleuritiden  so  oft  Pneumokokkus  fand,  so 
beschäftigte  ich  mich  mit  der  Frage,  auf  welche  Weise  diese  Mi- 
krobe in  die  Pleurahöhle  gelangt,  und  untersuchte  bacteriologisch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Saft,  welcher  von  der  Schnittfläche  der 
Lunge  genommen  wurde:  in  allen  untersuchten  Fällen  fand  ich  neben 
anderen  Mikroben  den  Diplokokkus  Fraenkeli.  Auf  diese  Weise 
überzeugte  ich  mich  davon,  dass  dieser  Mikroorganismus,  wenn  er 
im  pleuritischen  Eiter  gefanden  wird,  auch  stets  im  Lungengewebe 
anzutreffen  ist. 

Wie  die  Tabelle  lehrt,  fand  ich  in  sieben  Fällen  eitriger  Pleu- 
ritis Pneumokokkus  in  Reincultur;  in  sechs  Fällen  ergab  die  Unter- 
suchung Pneumokokkus  mit  anderen  Mikroben.  Aus  derselben  Tabelle 
ersehen  wir,  dass  ein  Mal  Pneumokokkus  mit  Koch'schen  Tuberkel- 
bacillen  gefunden  wurde,  drei  Mal  konnte  Streptokokkus,  ein  Mal 
Pneumokokkus  mit  Staphylokokkus  nachgewiesen  werden.  Endlich 
wurde  im  sechsten  Falle  Pneumokokkus  vom  Pneumobacillus  Fried- 
laenderi  isolirt.  Mithin  fand  sich  Pneumokokkus  in  81  Procent 
aller  von  mir  untersuchten  eitrigen  Pleuritiden  bei  Säuglingen.  In 
f&nf  Fällen  wurde  das  Vorhandensein  von  Streptokokkus  constatirt, 
und  zwar  zwei  Mal  in  Reincultur.  Staphylokokkus  wurde  in  zwei 
Fällen  entdeckt.  Ferner  wurden  Pneumobacillen  von  Friedländer 
und  Bacillus  von  Koch  (siehe  unten)  gefunden.  Es  wurde  also  in  der 
bedeutenden  Mehrzahl  der  von  uns  untersuchten  Fälle  von  eitriger 
Pleuritis  der  Säuglinge  im  Exsudat  Pneumokokkus  Fraenkeli 
gefanden.  Die  bacteriologischen  Untersuchungen  der  von  Nephritis 
befallenen  Nieren  von  Säuglingsleichen  und  ebensolche  Unter- 
suchungen von  eitrigen  Otitiden  ergaben  gleichfalls  in  der  bedeuten- 
den Mehrzahl  der  Fälle  Pneumokokkus  [bei  eitrigen  Otitiden  in 
82,6  Procent]  ^).  Wir  sehen  also,  dass  das  Vorkommen  dieses  Mikro- 
organismus im  Eindesalter  ein  gewöhnliches  ist. 

1)  ShengeHdse,  Dissertation.    1899. 
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IV. 

Serofibrinöse  Pleuritiden  werden  sogar  bei  Neugeborenen  be- 
obachtet (Hervieux).  Bei  Kindern  unter  5  Jahren  beschreibt  Netter 
vier  seröse  auf  zwölf  eitrige  Pleuritiden.  Von  36  von  mir  gesam- 
melten Fällen  exsudatirer  Pleuritis  sind  20  der  Ghiippe  seröser  und 
serofibrinöser  Pleuritiden  zugezählt;  so  sind  nämlich  diese  Pleu- 
ritiden von  Pathologo- Anatomen  bezeichnet  und  unter  dieser  Be- 
nennung in's  Sectionsprotokoll  eingetragen  worden.  Bei  eitriger 
Pleuritis  stellte  das  Exsudat  einen  recht  dicken  Eiter  yon  Rahm- 
consistenz  vor;  das  Exsudat  der  besprochenen  Gruppe  aber  war 
flüssiger^  die  Farbe  grünlich,  sehr  oft  mit  einer  grossen  Anzahl 
Eiterflocken;  eine  besondere  Aufimerksamkeit  richtete  ich  auf  die 
Veränderungen  des  Durchsichtigkeitsgrades  des  Exsudats.  In  vielen 
Fällen  erwies  sich  das  Exsudat  von  grünlicher  Farbe  sehr  trübe; 
diese  Trübung  hing,  wie  die  mikroskopischen  Präparate  zeigten,  von 
dem  Vorhandensein  von  Eiterelementen  ab. 

Bei  unseren  serösen  Pleuritiden  zeigte  die  Section  in  einigen 
Fällen  die  Entwicklung  einer  allgemeinen  Miliartuberculose.  Die 
Analyse  dieser  Fälle,  was  später  geschehen  wird,  übergehend,  wollen 
wir  für's  Erste  diejenigen  Fälle  betrachten,  welche  für  Tuberculose 
keine  Anhaltspunkte  besassen;  was  für  eine  Aetiologie  haben  sie? 
Dies  sind  durchweg  pneumonische  Fälle,  das  pathologisch-anatomische 
Bild  der  sie  begleitenden  Symptome  ist  genau  dasselbe  wie  bei 
der  metapneumonischen  eitrigen  Pleuritis.  Das  Exsudat  ist  trübe, 
serös,  ohne  Geruch;  mikroskopisch  Eiterkörperchen.  In  allen  Fallen 
sind  im  Exsudat  Mikroorganismen  und  vorwiegend  Pneumokokkus 
Fraenkeli.  Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  der  bacteriologische 
Charakter  Tieler  in  die  Gruppe  der  serösen  Pleuritiden  gelangten 
Fälle  ganz  analog  dem  der  eitrigen  ist,  und  dass  die  Trübung  des  Ex- 
sudats dieser  Fälle  von  der  Anwesenheit  der  Eiterkörperchen  ab- 
hängt, entsteht  die  Frage,  ob  nicht  diese  FaUe  das  Frühstadium  der 
sich  entwickelnden  eitrigen  Pleuritis  vorstellen.  Für  diese  Annahme 
spricht  die  Gleichartigkeit  der  Mikroorganismen,  das  Vorhandensein 
von  Eiterelementen.  Wir  wissen,  dass  dieser  von  Fräntzel  aus- 
gesprochenen Ansicht  Einwände  gemacht  wurden  von  Seiten  vieler 
Autoren  (Moutard-Martin,  Dieulafoy,  Wilson,  Natter,  Ger- 
hardt). Diese  Einwände  aber  betrafen  besonders  Pleuritiden,  welche 
bei  Erwachsenen  beobachtet  wurden,  folglich  Pleuritiden,  die  vor- 
wiegend nicht  durch  Pneumokokken  hervorgerufen  wurden;  in  unserem 
Falle  handelt  es  sich  aber  um  Kinder-Pleuritiden,  welche  ihre  Ent- 
stehung hauptsächlich  Pneumokokken  verdanken.     Es   ist   bekannt 
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wie  schnell  der  Pbeumokokkus  seine  Giftigkeit  verliert  (Garnil  und 
Babes);  deshalb^  glaube  ich,  kann  man  annehmen,  dass  der  Eite- 
rungsprocess,  welcher  durch  diese  Mikrobe  hervorgerufen  wird  (in 
der  Pleurahöhle  des  kindlichen  Organismus),  stehen  bleiben  kann  auf 
einem  seiner  Entwicklungsstadien,  ein  serös-eitriges  Exsudat  zeigend. 
In  Bezug  auf  Pleuritis  bei  Kindern  mit  Reincultur  von  Pneumo- 
kokkus schreibt  Netter  Folgendes:  ,,Bei  Kindern,  die  wir  im  ganzen 
Verlauf  ihrer  Krankheit  (Pleuritis)  beobachten  konnten,  fanden  wir 
beim  Beginn  der  Erkrankung  das  Vorhandensein  einer  sehr  geringen 
Menge  serös-fibrinöser,  etwas  trüber  Flüssigkeit,  welche  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  eine  weisse  Blutkörperchen  und 
längliche,  von  einer  Kapsel  umgebene  Diplokokken  enthaltende  Flüssig- 
keit erwies.  Nach  einigen  Tagen  nahm  die  Menge  der  Flüssigkeit 
zu,  die  Färbung  wurde  eine  gelbliche,  es  traten  fibrinöse  eitrige 
Flocken  auf.  Bald  wieder  änderte  sich  das  Aussehen  des  eitrigen 
Exsudats  und  nahm  endlich  den  Charakter  des  Pneumokokken-Em- 
pyems an:  der  Eiter  ist  von  grüner  Farbe,  zähe  und  dick.  Obwohl 
sich  die  Veränderung  des  Exsudats  sehr  schnell  vollzieht,  so  kann 
man  doch  stets  in  dem  einen  oder  anderen  Uebei^angsstadium  Ex- 
sudat aspiriren. 

In  den  14  „serösen"  Fällen  ergab  die  bacteriologische  Unter- 
suchung Beinculturen  von  Pneumokokken.  In  fast  allen  diesen 
Fällen  war  die  Menge  des  Exsudats  eine  sehr  geringe,  das  Exsudat 
war  flüssig,  sehr  trübe:  mikroskopisch  Eiterkörperchen. 

Hier  führe  ich  eine  Tabelle  an,  welche  auf  die  Resultate  der 
bacteriologischen  Untersuchungen  der  von  mir  gesammelten  Fälle 
seröser  und  serös-eitriger  Pleuritis  hinweist.     S.  Tab.  S.  664 — 665. 

Diese  Tabelle  zeigt,  dass  wir  im  Exsudat  aller  Fälle  serös-fibri- 
nöser Pleuritis  Mikroorganismen  fanden;  sterile  Exsudate  waren 
nicht  vorhanden. 

Pneumokokkus  in  Reincultur  wurde  13  mal  gefunden;  in  den 
übrigen  Fällen  wurde  diese  Mikrobe  isolirt  von  Staphylokokkus' 
albus  und  aureus  dreimal,  von  Streptokokkus  long,  einmal;  Bacillen 
von  Koch  wurden  im  Exsudat  bacteriologisch  in  einem  Falle  nach- 
gewiesen; in  den  zwei  anderen  Fällen  wurde  ihr  Vorhandensein  auf 
dem  Wege  der  Impfung  an  Meerschweinchen  nachgewiesen. 

V. 

Zur  Bestimmung  der  Pathogenese  der  Mikroorganismen,  welche 
von  uns  im  Exsudat  gefunden  wurden,  sowohl  eitriger,  als  auch 
serös-eitriger  Pleuritiden  (eigentUch  zur  Bestimmung  der  Pathogenese 
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des  Pneumokokkus)  stellte  ich^  wie  oben  erwähnt,  einige  Beobach- 
tungen an  Thieren  an.  Im  Gbinzen  wurden  acht  Beobachtungen  an 
weissen  Mäusen  angestellt;  ausserdem  fünf  Impfungen  an  Heer- 
schweinchen.  Letzteren  wurde  Exsudat  von  Reincultur  des  Pneumo- 
kokkus Fraenkeli  und  ebenso  Streptokokkus  in  einer  Menge  Ton 
vier  bis  fünf  Theilstrichen  der  Pravatz'schen  Spritze  eingeimpft; 
in  jedem  Falle  ging  das  Thier  ein.  In  der  weissen  Mäusen  ein- 
geimpften Flüssigkeit  war  in  sieben  FäUen  Pneumokokkus  Fraenkeli 
und  in  einem  Falle  Streptokokkus  pyogenes  vorhanden.  In  allen 
acht  Fällen  wurde  das  Exsudat  subcutan  in  einer  Menge  von 
weniger  als  %  Theilstriche  der  Spritze  eingeimpft.  Zur  Veranschan- 
lichung  führe  ich  eine  kurze  Tabelle  dieser  Impfungen  an: 

In  allen  Fällen  war  die  Impfung  subcutan. 


h 

Gharakter  des 

Speo. 

Was  wurde  ein- 

Wie viel? 

Mikroben 

Besnlat  der 

% 

Exsudats 

dick,  eitrig 

Gew. 

geimpft? 

eintägige 

Impfungen 

1 

1  Theilstrich 

Pnemnok. 

ging  ein  nach 

Bouilloncultur 

der  Spritze 

Fraenkeli 

20  Stunden 

*2 

eitrig,  nicht 
sehr  dick 

1026 

do. 

weniger  als 

Strepto- 

ging   ein    am 

%  Theilstr. 

kokkus 

2.  Tag 

3 

eitrig,  dick 

1038 

Exsudat 

do. 

Pneumok. 
Fraenkeli 

ging  ein  nach 
22  Stunden 

4 

eitrig,  dick 

1033 

do. 

do. 

do. 

ging  ein  nach 
23  Stunden 

5 

eitrig,  dick 

1032 

do. 

do. 

do. 

ging  ein  nach 
11  Stunden 

6 

serös,  sehr 
trübe 

— 

do. 

do. 

do. 

ging  ein  nach 
48—50  St. 

7  '  serös,  trübe 

— 

do. 

do. 

do. 

ging  ein  nach 
50     54  St. 

8    fast  durch- 

1021 

do. 

do. 

do. 

ging  ein  nach 

sichtig,  serös 

45  Stunden 

Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  dass  die  weisse  Maus  in  allen 
Fällen  der  Impfungen  von  unbedeutenden  Mengen  des  Exsudats, 
das  nur  Pneumokokkus  enthielt,  und  eintägiger  Bouilloncultur  (Falle 
Nr.  1  und  2)  zu  Grunde  ging,  wobei  in  den  Fällen,  wo  das  ein- 
geimpfte Exsudat  eitrig,  dick,  von  Rahmconsistenz  (spec  Gewicht 
1032 — 1038)  imd  von  graugrüner  Farbe  war,  das  Thier  in  den 
ersten  24  Stunden,  nach  11 — 23  Stunden,  einging  (in  Blut  und 
Milz  fand  sich  Pneumokokkus  Fraenkeli).  Wo  das  Exsudat  aber 
serös-eitrig  (6  und  7)  war,  d.  h.  nicht  von  vorwiegend  dicker 
Eiterconsistenz,  sondern  eine  mehr  flüssige,  gelblich-grüne,  stark 
trübe  Flüssigkeit  darstellte  imd  im  Falle  von  serösem,  mehr  durch- 
sichtigem Exsudat,  vom  spec.  Gewicht  1021,  als  welches  es  sich  bei 
der   achten  Impfung   erwies,   ging   die  Maus  am  zweiten,  ja  sogar 
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dritten  Tage  zu  Grunde  (wie  in  den  Fällen  6  und  7).  So  zeigen 
nun  die  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  weissen  Maus  zum 
pleuritischen  Exsudat ,  welches  Reinculturen  von  Pneumokokkus 
Fraenkeli  enthält^  dass  im  eitrigen  Exsudat  der  Pneumokokkus  auf  das 
Thier  giftiger  einwirkt  und  die  Maus  schneller  tödtet,  als  in  den 
Fällen  von  „serösem^'  Exsudat  oder  richtiger  serös-eitrigem,  wo  das- 
selbe Resultat  der  Impfung  erzielt  wird  in  einem  annähernd  doppelt 
so  langen  Zeitraum. 

Bei  Besprechung  der  serösen  Pleuritis  im  Sandesalter  sprachen 
wir  den  Gedanken  aus,  dass  der  mehr  Virulenz  entfaltende  Pneumo- 
kokkus auf  günstigem  Nährboden  schneller  imd  intensiver  eine 
Eiterung  hervorruft,  als  im  geschwächten  Zustande,  wo  er  diese 
Fähigkeit  mehr  oder  weniger  einbüsst.  Im  letzteren  FaUe  ist  die 
Eiterung  eine  geringere  und  das  Exsudat  stellt  eine  flüssigere,  serös- 
eitrige Flüssigkeit  dar.  Diese  Ansicht  wird  durch  die  an  geimpften 
Thieren  erhaltenen  Resultate  scheinbar  bestätigt.  In  der  That  zeigte 
Pneumokokkus  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Exsudat  ein  flüssiges, 
trübes  (serös-eitriges)  war,  eine  geringere  Virulenz,  als  in  Fällen, 
wo  das  Exsudat  rein  eitrig,  dick  war. 


VL 

Oben  erwähnte  ich  bei  Besprechung  der  Aetiologie  der  eitrigen 
Pleuritiden  im  Säuglingsalter  der  Tuberculose.  Von  allen  Autoren 
wird  im  Allgemeinen  die  enorme  ätiologische  Bedeutung  der  Tuber- 
culose bei  Pleuritis  zugegeben.  Was  aber  das  Eindesalter  anbetrifft, 
80  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  über  die  Häufigkeit  der  tuber- 
culösen  eitrigen  Pleuritiden  auseinander.  M.  Jenner  fand  die 
tuberculose  eitrige  Pleuritis  als  eine  häufige  Erkrankung  im  Kindes- 
alter. Andere  Autoren  im  GegentheU  sprachen  sich  gegen  die 
Häufigkeit  der  tuberculösen  Empyeme  bei  Kindern  aus.  Koplik, 
Hottinger,  Boncour,  Israil,  Poore,  Schütz,  König,  Griffith 
und  andere  erwähnen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  von  Kinder- 
empyemen,  dass  bei  Kindern  die  eitrige  Pleuritis  selten  tuberculösen 
Ursprungs  ist,  im  Gegensatz  zur  Pleuritis  der  Erwachsenen.  Zu 
einer  solchen  Ansicht  kam  auch  Netter.  Von  27  von  ihm  unter- 
suchten Fällen  eitriger  Kinder-Pleuritis  waren  im  Ganzen  nur  drei 
Fälle  tuberculös.  Wenn  man  die  Resultate  der  Untersuchungen  von 
pleuritischen  Exsudaten  Erwachsener  mit  denen  der  Kinder  ver- 
gleicht, so  kann  man  folgende  Zahlen  anführen: 
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Eitrige  Pleuritis  tuberculösen  Ursprungs: 


Bei  Kindern 


Bei  Erwachtenen 


Netter 

Griffith  .  .  .  . 
EdiBson  .  .  .  . 


in  7,4  Procent 

7 
11    •  11 


in  17,6  Procent 

11  lÖ  11 

11  Iß  it 


Nachdem  wir  an  der  Hand  literarischer  Quellen  mit  den  Unter- 
suchungen tuberculöser  eitriger  Pleuritiden  im  Kindesalter  bekannt 
geworden  sind^  so  können  wir  uns  davon  überzeugen,  dass  in  einer 
nur  sehr  geringen  Zahl  der  Fälle  der  tuberculöse  Charakter  der 
Kinder-Pleuritis  bacteriologisch  festgestellt  worden  ist.  Es  fragt 
sich,  wie  wurde  der  tuberculöse  Charakter  der  Pleuritis  in  der  Mehr- 
zahl der  beschriebenen  Fälle  bestimmt?  In  einigen  Fällen  wurde 
die  Diagnose  der  tuberculösen  Beschaffenheii  der  Pleuritis  bei  der 
Autopsie  auf  Grund  allgemeiner  Miliartuberculose  oder  eines  tuber- 
culösen Processes  in  den  Lungen  gestellt;  in  anderen  Fällen  wurde 
die  Pleuritis  nur  deswegen  tuberculös  genannt,  weil  sie  complicirt 
war  mit  intra  vitam  eruirter  Tuberculöse  der  Lunge.  Man  muss 
jedoch  in  Betracht  ziehen,  wie  schwierig  die  Diagnose  der  Tuber- 
culöse der  Lungen  im  frühen  Kindesalter  ist,  wenn,  was  die  Unter- 
suchungen vieler  Autoren  (Abelin,  Engeine  und  vieler  anderer) 
bewiesen  haben,  die  allgemeine  Miliartuberculose  im  latenten  Ver- 
laufe kein  einziges  genaues  diagnostisches  Merkmal  besitzt.  Viele 
geben  an,  dass  die  pleuritischen  Exsudate  tuberculösen  Ursprungs, 
hauptsächlich  seröse  sind.  Die  Ansicht,  wie  bekannt,  Hess  einige 
Autoren  ins  Extrem  verfallen,  indem  sie  für  alle  serösen  Pleuritiden 
einen  tuberculösen  Ursprung  angaben  (Landouzy,  Kelsch,  Vail- 
lard).  Fernere  Beobachtungen  bewiesen  aber  die  Unhaltbarkeit 
einer  solchen  Anschauung,  indem  sie  das  Vorkommen  von  primären 
serös-fibrinösen  Exsudaten  aufdeckten  I 

Viele  Untersuchungen  (welche  eigentlich  Pleuritiden  Erwachse- 
ner betreffen)  bestätigen  die  Thatsache,  dass  im  Exsudat  tuber- 
culöser Pleuritis  Koch 'sehe  Bacillen  gewöhnlich  in  sehr  geringer 
Anzahl  vorkommen  und  man  bei  der  Untersuchung  eines  solchen 
Exsudats  oft  keine  Mikroorganismen  findet.  Aus  diesem  Grunde 
wird  gewöhnlich  die  Sterilität  des  pleuritischen  Ex:sudata  als  ein 
Zeichen  des  tuberculösen  Ursprungs  desselben  angesehen  (Fraenkel, 
Barie,  Netter,  Gerhardt,  Gilbert,  Zion  und  andere). 

Ich  gehe  jetzt  zur  Analyse  der  von  mir  gesammelten  Falle 
exsudativer  Pleuritis  bei  Kindern  im  Säuglingsalter  über,  welche 
allgemeine    Miliartuberculose    hatten.      Im    Ganzen    sind    von    mir 
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20  Falle  untersucht  worden,  wobei  hierher  sowohl  Fälle  serösen, 
serös-eitrigen,  als  auch  reineitrigen  Exsudats  gehören.  Beifolgende 
Tabelle  S.  670  veranschaulicht  die  gewonnenen  Resultate. 

Somit  constatirte  die  Section  der  Leichen  in  20  Fällen,  d.  i.  in 
52  Procent  der  von  uns  gesammelten  38  Fälle  exsudativer  Pleuritis 
allgemeine  Miliartuberculose.  Wir  sehen,  dass  die  Beobachtungen 
über  tuberculöse  Pleuritiden  ergaben,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Exsudat  sich  als  steril  erwies.  So  ist  es  gewöhnlich  bei 
tuberculöser  Pleuritis  Erwachsener  und  Kinder  späteren  Alters. 
Was  erhielten  wir  denn  bei  der  Untersuchung  von  Pleuritiden  mit 
Miliartuberculose  bei  Kindern  im  Säuglingsalter?  Es  zeigte  sich, 
dass  in  allen  Fällen  das  Exsudat  eitererregende  Mikroorganismen 
enthielt.  Auf  dem  Wege  bacteriologischer  Untersuchung  von  Aus- 
strichpräparaten des  Exsudats  mit  Culturen  auf  künstlichen  Nähr- 
boden und  Impfungen  an  weissen  Mäusen  wurde  in  der  bedeuten- 
den Mehrzahl  der  Fälle  die  Mikrobe  der  Lungenentzündung  ^- 
Pneumokokkus  Fraenkeli  —  gefunden,  und  zwar  13  mal  in  Rein- 
cultur.  Ferner  wurden  gefunden  Streptokokkus  p.,  Staphylokokkus 
albus  und  aureus  und  Pneumobacillus  Friedlaenderi.  Der  tuber- 
culöse Charakter  der  untersuchten  Pleuritiden  wurde  von  mir  durch 
Untersuchung  des  Exsudats  in  Trockenpräparaten  nach  Ausstrich  mit 
Färbung  nach  Ziehl-Neelsen  bestimmt.  Von  jedem  einzelnen 
Falle  wurden  auf  diese  Weise  drei  bis  acht  Deckgläschen  an- 
gefertigt; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  das  Exsudat  nach  der 
Methode  Afanasiew  untersucht.  Bacteriologisch  wurde  die  An- 
wesenheit von  Koch 'sehen  Bacillen  nur  in  zwei  Fällen  constatirt. 
Der  erste  derartige  Fall  stellte  eine  eitrige  incapsulirte  Pleuritis 
dar;  die  Eiteransammlung  war  in  festen  fibrinösen  Verwachsungen 
der  Pleurablätter  eingeschlossen;  die  ganze  Lunge,  mit  Ausnahme 
des  abgekapselten  Exsudats,  war  mit  der  Brustwand  durch  fibröses 
Gewebe  total  verwachsen.  An  der  entsprechenden  Partie  der  Lunge 
war  eine  tuberculöse  Caveme  von  sinuöser  Form,  welche  sich  in 
die  Brusthöhle  in  der  Gegend  des  abgekapselten  eitrigen  Exsudats 
entleert  hatte.  In  dem  anderen  Falle  fand  sich  bei  der  Section  der 
Leiche  an  der  Basis  des  der  Pleuritis  entsprechenden  unteren  Lungen- 
lappens eine  tuberculöse  Caveme  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wall- 
nuss,  welche  sich  gleichfalls  geöffiiet  hatte.  Im  Ganzen  wurden  an 
Meerschweinchen  fünf  Impfungen  ausgeführt.  Da  es  feststeht,  dass 
ältere  Meerschweinchen  der  Pneumokokkeninfection  besser  wider- 
stehen (und  mit  solch  einer  Infection  hatten  wir  es  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zu  thun),  so  wurden  zu  den  Versuchen  ältere  Thiere 
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gewählt.  Sowohl  seröses,  als  auch  eitriges  Exsudat  wurde  in  der 
Menge  von  vier  bis  fönf  Theilstridien  der  Pravatz'schen  Spritze  in 
die  Bauchhöhle  eingeimpft.  Bei  fünf  Impfungen  bekamen  wir 
zweimal  positives  Resultat.  Fall  I  (in  der  Reihenfolge  der  Impfungen 
Nr.  2).  In  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  von  690  Gramm 
Gewicht  wurde  seröses  Exsudat,  vier  Theilstriche  der  Spritze  be- 
tragend, geimpft.  Nach  18  Tagen  ging  das  Thier  zu  Grunde.  Bei 
der  Section  wurde  Miliartuberculose  der  Milz,  Leber,  Drüsen  und 
des  Mesenteriums  gefunden.  Im  zweiten  Falle  mit  positivem  Resul- 
tat (in  der  Reihenfolge  der  Impfungen  Nr.  5)  hatten  wir  ein  serös- 
fibrinöses  Exsudat.  Auf  der  Pleura  miliare  Knötchen,  Lunge  ate- 
lectatisch.  Die  Untersuchung  der  Ausstrichpraparate  des  Exsudats 
nach  Ziehl  fiel  negativ  aus.  Es  wurde  in  die  Bauchhöhle  des 
Meerschweinchens  Exsudat,  fOnf  Theilstriche  der  Spritze  betragend, 
injicirt.  Nach  17  Tagen  (gerechnet  vom  Tage  der  Impfung  an) 
ging  das  Versuchsthier  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  miliare 
Tuberculose  der  Bauchorgane.  Somit  waren  zwei  von  fünf  Impfungen 
an  Meerschweinchen  mit  positivem  Resultat  gemacht  worden.  Dies 
ist,  wenn  man  die  Literaturangaben  berücksichtigt,  sehr  viel:  so  be- 
kam Netter  bei  seinen  Impfungen  mit  unzweifelhaft  tuberculösem 
Exsudat  an  Meerschweinchen  nur  in  25  Procent  aller  Fälle  ein 
positives  Resultat.  Angenommen  sogar,  dass  das  Auftreten  der 
Pleuritis  in  allen  unseren  20  Fällen  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hang mit  der  tuberculösen  Infection  des  Organismus  stand,  so  darf 
es  uns  nicht  wundem,  dass  die  bacteriologische  Untersuchung  der 
bedeutenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  negatives  Resultat  ergab  und 
ebenso  die  Impfangen.  Wir  sahen,  dass  diese  Thatsache  schon 
früher  von  vielen  Forschern  beobachtet  worden  ist;  eine  ganze  Reihe 
von  uns  citirter  Autoren,  wie  Netter,  A.  Fraenkel,  Ehrlich, 
Eelsch,  Yaillard,  Gilbert  und  Zion,  Paul  Boncour  und  andere 
bekamen  in  ähnlichen  Fällen  ein  negatives  Resultat.  Letzteres 
jedoch  beweist  noch  nicht  das  absolute  Fehlen  von  Tuberkelbacillen 
im  untersuchten  Exsudat,  und  lässt  nur  die  Möglichkeit  zu,  von 
einer  sehr  geringen  Anzahl  derselben  zu  reden.  In  vier  Fällen  von 
20  konnten  wir  den  tuberculösen  Charakter  des  Exsudats  durch 
Impfungen  und  Bacterioskopie  nachweisen.  In  den  zwei  Fällen,  wo 
die  bacteriologische  Untersuchung  im  Exsudat  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen  hatte,  waren  in  der  der  Pleuritis  entsprechenden  Lunge 
Cavemen  gewesen,  welche  sich  in  die  Pleurahöhle  hinein  geöfliiet 
hatten.  In  allen  vier  Fällen  fanden  sich  ausser  Tuberkelbacillen 
noch  Pneumokokken. 

44* 


672  A.  N.  Schkarin: 

Was  die  übrigen  16  Fälle  anlangt,  so  sehen  wir  beim  Stadiom 
der  SectionsprotokoUe,  dass  in  yielen  dieser  Falle  die  Pleurablätter 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  dicken  fibrinösen  Belagen  bedeckt 
waren.  In  sieben  Fällen  fand  sich  ausserdem  auf  der  Pleura  eine 
Aussaat  von  nicht  geschwürig  zerfallenen  miliaren  Knötchen.  Augen- 
scheinlich haben  wir  hier  diejenigen  pathologisch-anatomischen  Be- 
dingungen vor  unS;  auf  welche  Netter  als  auf  einen  umstand, 
welcher  das  Eindringen  von  Tuberkelbacillen  in  die  Pleurahöhle 
hindert,  hinweist. 

Wie  dem  auch  sei,  wir  fanden  in  allen  Fällen  im  Exsudat 
eitererregende  Mikroorganismen.  Die  tuberculöse  Infection  des 
Organismus  des  Säuglings  begünstigt  die  Entwicklung  der  PleuritiB, 
schwächt  den  Organismus  überhaupt  und  macht  ihn,  der  an  und 
fär  sich  schon  zu  allen  möglichen  Infectionen  empfänglicher  ist,  zu 
einem  noch  günstigeren  Nährboden  für  eindringende,  eitererregende 
Mikroorganismen  im  Allgemeinen  und  für  den  eindringenden  Pneumo- 
kokkus im  Speciellen.  Letzterer  dringt  in  solchen  FäUen  aus  der 
erkrankten  Lunge  in  die  Pleurahöhle  ein.  Dadurch  wird  auch  die 
Eigenthümlichkeit  erklärt,  welche  bei  Kindern  im  frühen  SäuglSAgs- 
alter  beobachtet  wird,  nämlich  das  permanente  Vorkommen  Ton 
eitererzeugenden  Mikroorganismen  (Pneumokokkus)  im  Exsudat  tuber- 
culöser  Pleuritiden. 

Ich  halte  es  nicht  für  uninteressant,  die  Häufigkeit  der  allge- 
meinen Miliartuberculose  bei  dem  von  mir  gesammelten  Material 
mitzutheilen.  Von  38  Leichen  mit  exsudativer  Pleuritis  zeigte  die 
Section  in  20  Fällen  stark  ausgeprägte  allgemeine  Miliartuberculose 
(in  52  Procent).  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt,  wie  mir 
scheint,  in  den  Verhältnissen,  unter  denen  mein  Material  im  Sections- 
räum  des  St.  Petersburger  Findelhauses  gesammelt  worden  war. 
Die  Sache  ist  nämlich  die,  dass  die  Uebertragung  von  Tuberculöse 
auf  Säuglinge  in  Findel-  und  Krankenhäusern  im  Allgemeinen  eine 
mögliche  Erscheinung  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  aber  noch  starker  auf- 
tritt. Wenn  wir  die  statistischen  Tabellen  des  Dr.  Engeine  vom 
Jahre  1882 — 1891  durchsehen,  so  finden  wir,  dass  solch  eine  epide- 
mische Verbreitung  der  Tuberculöse  im  Findelhause  auch  früher 
beobachtet  wurde,  z.  B.  im  Jahre  1890  und  1891  (5, 18  Procent). 
An  der  Hand  von  Daten  Dr.  Engelne's  und  den  Bechenschafts- 
berichten  des  Findelhauses  vom  Jahre  1895  (Dr.  N.  P.  Wino- 
gradow)  machte  ich  einige  Zahlenauszüge  und  stellte  kleine  Tabellen 
zusammen,  welche  einen  Begriff  von  der  Häufigkeit  der  Tuberculöse 
im  Findelhause  in  dem  Zeitraum  vom  Jahre  1889  bis  1899  geben. 
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I.    Tabelle  der  an  Tuberculose  Gestorbenen   nach  Monaten  (Januar 

bis  April). 


Jahre 

JanoAr 

Februar 

Mftn 

April 
3 

in  Samma 

f      1889 

2 

6 

1 

11 

Engebie 

1890 

0 

6 

4 

Q 

9 

1891 

4 

3 

0 

2 

9 

[      1896 

16 

9 

6 

a 

37 

Winogradow 

1897 
1898 

9 
6 

6 
17 

7 
26 

1 

18 

29 
66 

1899 

68 

46 

33 

22 

169 

n.   Tabelle  der  Sectionen  nach  Monaten  (Januar  bis  April). 


Jabre 

Januar 

Febmar 

M&n 

April 

in  Summa 

1889 

69 

97 

101 

90 

347 

1890 

46 

61 

44 

44 

196 

1891 

69 

63 

46 

60 

228 

1896 

102 

100 

82 

70 

361 

1897 

70 

76 

80 

92 

318 

1898 

88 

76 

121 

118 

402 

1899 

130 

91 

86 

82 

389 

ni.  Tabelle,  welche  das  Procent- Verhaltniss  der  Zahl  der  an  Tuber- 
culose Gestorbenen  zur  Zahl  der  Sectionen  nach  Monaten  (Januar 
bis  AprU)   und  für  die  Jahre   1889  bis   1891   und  1895  bis   1898 

angiebt. 


Jahre 

Jannar 

Febniar 

Mftn 

April 

in  Summa 

1889 

3,4 

6,1 

0,99 

3,3 

3,18  Procent  ] 

1890 

0 

8,2 

9,1 

0 

4,32       „         \ 

1891 

6,8 

4,7 

0 

4 

3,62 

.         J 

1896 

— 

9 

' 

1896 

14,7 

9 

6,6 

11,4 

10,1 

1« 

1897 

12,9 

7,9 

8,7 

7,6 

9,3 

1898 

6,8 

22,7 

20,7 

16,3 

16,38 

1899 

62,3 

60,6 

38,4 

26,8 

42 

Die  erste  Tabelle  weist  au;f  die  Zahl  der  an  Tuberculose  Ge 
storbenen,  nach  Monaten  geordnet^  hin,  und  zwar  für  yier  Monate 
(d.  i.  diejenige  Zeitperiode,  auf  welche  sich  die  Sammlung  meines 
Materials  im  Jahre  1899  bezieht).  Die  zweite  Tabelle  giebt  einen 
Anhaltspunkt  von  der  Zahl  der  Sectionen  in  demselben  Zeitraum. 
Auf  Grund  dieser  Tabelle  berechnete  ich  das  Procent- Yerhältniss  der 
Zahl  an  Tuberculose  Verstorbener  zur  Zahl  aller  Sectionen  im  Laufe 
der  genannten  Tier  Monate  (Tabelle  III). 

Die  angeführten  Zahlen  zeigen,  welche  grosse  Ausdehnung  die 
Sterblichkeit  an  Tuberculose  in  diesem  Jahre  (1899)  erreicht  hat, 
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gerade    zu    der   Zeit,    als    ich   für   meine   bacteriologischen   Unter* 
Buchungen  das  Material  des  Sectionsraumes  benutzte. 

Aus  den  Tabellen  ersehen  wir^  dass  in  den  früheren  Jahren,  in 
den  Jahren  1889  bis  1891,  die  Section  Miliartuberculose  in  drei 
bis  vier  Procent  aller  Fälle  aufdeckte;  im  Jahre  1895  und  in  den 
folgenden  zwei  Jahren  nahm  dieses  Yerhältniss  ein  wenig  zu,  ohne 
aber  zehn  Procent  zu  überschreiten.  Im  Jahre  1898  stieg  die  Zahl 
der  tuberculösen  Leichen  bedeutend:  das  Zahlenverhältniss  der  post- 
mortalen Diagnosen  der  Tuberculose  erreichte  zur  Zahl  der  Sectionen 
(in  denselben  vier  Monaten)  16  Procent.  Eine  solche  epidemische 
Ausbreitung  der  Tuberculose  bei  Säuglingen  im  Findelhause,  ange- 
fangen, wie  wir  sehen,  vom  Jahre  1898,  nahm  im  laufenden  Jahre 
(1899)  noch  mehr  zu  und  erreichte  in  der  Zeitperiode,  wo  ich  den 
Sectionsraum  besuchte,  42  Procent  aller  Sectionen!  Dies  ist  der 
Grund,  weswegen  in  dem  von  uns  gesammelten  Materiale  mehr  als 
die  Hälfte  der  Leichen  tuberculös  waren.  Die  von  uns  erwähnte 
Thatsache  der  enormen  Zunahme  der  Zahl  der  tuberculösen  Er- 
krankungen bei  Kindern  im  frühen  Säuglingsalter  weist  darauf  hin, 
dass  in  der  Frage  über  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  bei  Kindern 
eine  immense  Bedeutung  die  grössere  oder  geringere  Möglichkeit 
der  Infection  hat.  Die  Prädisposition  zur  Tuberculose  aber  ist  bei 
Säuglingen  eine  grössere,  wie  bei  Erwachsenen.  In  dieser  Schwäche 
und  Unfertigkeit  des  Organismus  besteht  denn  auch  der  charak- 
teristische Unterschied  des  ganzen  Kindesalters  im  Allgemeinen  und 
des  Säuglingsalters  im  Besonderen. 

Zum  Schluss  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  meinem  hochver- 
ehrten Lehrer  Professor  Nicolai  Petrowitsch  Gundobin  für 
seine  herzlichen  Beziehungen  zu  mir,  für  seinen  beständigen  Bath 
und  seine  Hilfe  bei  der  Ausführung  dieser  Arbeit  zu  danken. 

Ich  spreche  dem  Oberarzt  des  St.  Petersburger  Findelhauses, 
dem  Doctor  M.  D.  Van-Puteren  meine  Dankbarkeit  aus  für  die 
Erlaubniss,  das  Material  des  Sectionsraumes  zu  benutzen,  und  ebenso 
dem  Prosector  Doctor  N.  F.  Winogradow  für  seine  liebenswürdige 
Hilfe  bei  der  Arbeit. 
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I.  Allgemeines.   Anatomie  und  Physiologie.   Allgemeine  Pathologie 

und  Therapie. 

1)  De  Vaction  destructive  d'un  serum  sanguin  sur  Us  globuks  rouges  d'une  autre 

eapece  animaJe.    Tmmunisation  contre  cette  actian.     Par  Camus  et  Glej. 
Compt.  rend.    1898.    T.  I. 
«Sur  le  mecanisme  de  rimmuniscUion  contre  Vaction  du  serum  d*(tngmüe,    Par 
Camus  et  Gley.     Compt.  rend.    1898.   T.  IL 

2)  Zur  Kenntniss    der  Antitoxinwirkung.     Von   H.   Kossei.     Berliner    klin. 

Wochenschr.    1898.    Nr.  7. 

3)  Nouvelles  recherches  sur  Vimmunite  contre  le  serum  d'anguüle.    Contrihution 

ä  Vetude  de  Vimmunite  naturelle.    Par  L.  Camus  et  E.  Gley.     Ann,   de 
rinstitut  Pasteur.    1899!    Nr.  10. 

4)  Etud€s  sur  Vimmunisation  contre  le  serum  d*anguiüe.    Par  Tb.  Tchisto- 

vitch.    Ann.  de  Tinstitut  Pasteur.    1899.    Nr.  6. 

5)  Sur  Vagglutination  et  la  dissolution  des  globuUs  rouges  par  le  serum  d'ani- 

mau^x  injectes  de  sang  defihrini.    Par  Jules  Borde t.     Ann,  de  Tinstitat 
Pasteur.    1898.    S.  688. 

6)  Zur  Theorie  der  Lysinwirkung.    Von  Ehrlich  und  Morgenroth.    Berliner 

klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  1. 

lieber  Hämolysine.    Von  Ehrlich  und  Morgenroth.    Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   1899.    Nr.  22. 

7)  Agglutination   et  dissolution  des  glohuUs  rouges  par  It  serum.     Par  Jules 

Bord  et.    Ann.  de  Finstitut  Pasteur.    1899.   Nr.  4. 

8)  lieber    Tetanolysin.     Von   Thorvald   Madsen.     Zeitschrift  f.  Hygiene  u. 

Infectionskrankheiten.    Bd.  32.    1899. 

9)  lieber  Heilungsversuche  im  JReagenzglas.    Derselbe,    ibidem. 

Das  Studium  der  Gifte  thierischer  Herkunft  mit  blutkörperzerstörenden 
Eigenschaften  hat  in  neuerer  Zeit  eine  imgeahnte  Bedeutung  erlangt,  so  daes 
ein  kurzes  Keferat  einschlägiger  Arbeiten  berechtigt  erscheint.  Die  diesbezüg- 
lichen Forschungen  gewähren  einen  guten  Einblick  in  den  Mechanismus  immuni- 
sirender  Vorgänge  überhaupt,  sie  ermöglichen  ein  Studium  immunisirender  (und 
auch  heilender)  Vorgänge  im  Reagenzglas  als  Ersatz  für  den  umständlichen,  weniger 
eindeutigen  Thierversuch ,  sie  gewähren  die  Hoffnung  auf  neue  therapeutische 
Errungenschaften.    Die  Arbeiten  knüpfen  an  die  von  Mosso  gefundene  That- 
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Sache,  dass  das  Aalserum  bei  verschiedenen  Thieren  blutkörperchenzerstörend 
wirkt.  Gamns  und  Gley  (1)  konnten  das  zunächst  för  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen bestätigen,  intravenöse  Injection  von  z.  B.  0,2—0,3  Aalsemm  bei 
einem  Kaninchen  von  1800  g  brachten  Irisi^jection ,  Nasenblutungen,  Hämo- 
globinurie zu  Stande,  der  Urin  zeigte  einen  grossen  Gehalt  an  Cylindem.  Die 
Thatsachen  sind  analog  den  schon  vor  längerer  Zeit  bei  der  Transfusion  ge- 
fundenen, doch  sind  im  vorliegenden  Falle  die  kleinen  Dosen  des  Giftes  zu  be- 
achten. Auch  in  vitro  fanden  die  Verf.  blutkOrperchenzerstÖrende  Eigenschaften 
des  Serums,  die  Versuche  wurden  in  der  Weise  ausgefOhrt,  dass  zu  Kochsalz- 
lösungen verschiedener  Goncentration  (hypotonisch,  isotonisch,  hypertonisch)  je 
vier  Tropfen  Blut  und  Aalserum-Verdünnung  hinzugefügt,  und  die  Wirkung 
beobachtet  wurde.  Auf  denselben  Gedanken,  die  Giftwirkkungen  in  vitro 
zu  beobachten,  kam  in  derselben  Zeit  unabhängig  von  den  ersterwähnten 
Autoren  Kossel.  Auch  die  weiteren  Untersuchungen  sind  in  den  betreffenden 
Arbeiten  ganz  ähnlich  (vielleicht  mit  etwas  mehr  zweckmässiger  Technik  von 
deutscher  Seite)  ausgeführt,  so  dass  gemeinsam  darüber  berichtet  werden  kann. 
Zunächst  kamen  nämlich  sowohl  die  beiden  französischen,  wie  der  deutsche 
Forscher  darauf,  auch  die  immunisirenden  Eigenschaften  des  Serums  von  mit 
diesem  Toxin  behandelten  Thieren  in  vitro  zu  verfolgen;  allgemein,  d.  h.  in 
vivo  festgesteUt  waren  sie  schon  früher  durch  Arbeiten  von  Phisalix,  Wehr- 
mann, Riebet  und  Hdricourt.  Die  Resultate  waren  folgende:  1)  Das  Serum 
tozinbehandelter  Thiere  hebt,  wie  die  sonstigen  giftigen  Wirkungen  des  Aal- 
serums, so  auch  die  blutkörperchenzerstörende  Wirkung  im  Reagenzglas  auf, 
während  das  natürlich  das  Serum  nicht  tozinbehandelter  Thiere  nicht  thut. 
2)  Diese  antitoxische  Wirkung  ist  lediglich  als  eine  gifbneutralisirende  zu  be- 
trachten, im  Sinne  der  von  Ehrlich  zuerst  beim  Ricin  nachgeprüften  Lehre; 
bei  der  Neutralisation  geht  kein  Antitoxin  verloren,  denn  wenn  man  das  Gift 
in  einer  Gift- Antitoxin-Mischung  durch  Erwärmen  auf  68^  zerstört,  so  behält 
die  Flüssigkeit  ihre  antitoxische  Wirkung,  weil  das  Antitoxin  durch  die  Hitze 
nicht  angegriffen  wird.  3)  Die  Resistenz  der  Blutzellen  selbst  wird  durch  das 
Antitoxin  nicht  erhöht,  denn  wenn  man  die  mit  Antitoxin  vorbehandelten  Zellen 
auswäscht,  zeigen  sie  durchaus  keine  erhöhte  Resistenz  gegen  die  Einwirkung 
des  Giftes.  Dass  die  Mitwirkung  der  Zellen  nothwendig,  erscheint  schon  des- 
halb unwahrscheinlich,  weil  Gift  und  Antitoxin  sich  in  einfachen  Zahlenverhält- 
nissen neutralisiren  d.  h.  die  zehnfache  Menge  Gift  gebraucht  die  zehnfache 
Menge  Antitoxin.  4)  Die  rothen  Blutkörperchen  der  activ  immunisirten  (mit 
Toxin  behandelten)  Thiere  zeigen,  auch  wenn  sie  von  ihrem  antitoxischen 
Serum  durch  Auswaschen  befreit  sind,  eine  leicht  vermehrte  Resistenz  gegen 
das  Gift.  5)  Die  naturimmunen  Thiere  wie  der  Igel  zeigen  eine  stark  ver- 
mehrte Resistenz  ihrer  Blutkörperchen,  aber  keine  antitoxische  Eigenschaften 
ihres  Blutserums,  mit  anderen  Worten:  die  angeborene  Immunität  ist  eine 
histogene  (celluläre).  Camus  und  Gley  (3)  haben  dann  die  Verhältnisse  bei 
der  cellulären  Immunität  noch  näher  zu  ergründen  gesucht.  Nach  activer 
Immunisirung  zeigte  sich,  dass  bei  eintretender  Wirkung  geringerer  Giftdosen 
doch  Ainige  der  rothen  Blutkörperchen  erhalten  blieben.  Auffällig  war  nun, 
dass  mit  längerer  Dauer  der  Immunisirung  gleichzeitig  die  antitoxische  Fähigkeit 
des  Blutserums  abzunehmen  schien.  Die  Verf.  vermeiden  es  aber,  über  die 
gleichzeitige  Zunahme  der  Resistenz  der  Zellen  und  Abnahme  des  Antitoxin- 
gehaltes des  Serums  eine  Hypothese  aufzustellen.    Femer  fanden  sie  auch  bei 
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anderen  Thieren  ausser  dem  Igel  natürliche  Immunität  der  Bluteellen  z.  B.  den 
Batrachiem,  Cheloniem,  der  Fledermaus,  den  Vögeln,  auch  die  allgemeine 
Gifbresistenz  erwies  sich  bei  den  Thieren  erhöht.  Es  ist  interessant,  dass  diese 
Thiere  zum  grossen  Theile  kernhaltige  rothe  Blutsellen  haben,  und  udit 
minder,  dass  das  neugeborene  Kaninchen  Blutkörperchen  von  stärkerer  Resiste&s 
hat  als  das  erwachsene.  Aehnliche  B/esultate  hat  auch  Tchistovitch  gehabt, 
ausserdem  machte  er  auf  das  Phänomen  aufinerksam,  dass  bei  Mischung  des 
Aalserums  mit  stark  antitoxischem  Serum  eines  immunisirten  Thieres  eine 
Flockenbildung  entsteht.  Das  Phänomen  ist  übrigens  schon  von  anderer  Seite 
bei  Zusammenbringen  von  Bacterienculturen  mit  Immunserum  beobachtet  nnd 
mit  der  Agglutination  in  Zusammenhang  gebracht  worden;  letzteren  Zusammen- 
hang bestreitet  Verf. 

Weitere  Fortschritte  brachten  die  Versuche  von  Bordet  und  EhrlicL 
Ersterer  (6)  hatte  gefunden,  dass,  wenn  man  Meerschweinchen  durch  Injectionen 
von  defibrinirtem  Kaninchenblut  behandelt,  das  Serum  des  so  behandelten 
Meerschweinchens  die  rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchens  löst.  Halb- 
stündiges Erwärmen  auf  66®  beraubt  das  Meerschweinserum  dieser  Fähigkeit. 
Das  Phänomen  ist  ganz  analog  dem  bekannten  Pfeiffer'schen  Phänomen  der 
Bacteriolyse.  Die  Versuche  wurden  dann  durch  Ehrlich  (6)  fortgeführt,  er 
gab  auf  Grund  derselben  eine  geistreiche  Theorie  für  die  Erscheinungen  im 
Anschluss  an  seine  Seitenkettentheorie.  Schon  Pfeiffer  hat  für  die  Ent- 
stehung seiner  Reaction  angenommen,  dass  ein  fermentartiger  Körper  die  Bac- 
terien  löst,  dass  aber  ein  „Etwas^*  hinzukommen  muss,  um  das  Ferment  activ 
zu  machen;  es  scheint  diese  Theorie  dadurch  bewiesen,  dass  das  Immunsemm 
allein  die  CholerabaciUen  nicht  löst,  wohl  aber  wenn  man  gewöhnliches  Peii- 
tonealexsudat  hinzufügt  (Metchnikoff),  oder  die  Immunserum-Gulturmischung 
in  die  Bauchhöhle  normaler  Meerschweinchen  bringt.  Eine  ähnliche  Annahme 
macht  Ehrlich  für  die  Hämolysine.  Er  nimmt  einen  fermentartigen,  sehr 
labilen  Körper  (Addiment,  Complement)  an,  welcher  die  rothen  Blutkörperchen 
zerstört,  und  einen  Zwischenkörper  (Immunkörper),  welcher  das  Ferment  an  die 
rothen  Blutkör^ierchen  bindet,  ohne  ihn  kann  das  Ferment  überhaupt  nicht  ein- 
wirken. Ehrlich  ging  aber  noch  weiter.  Ziegenserum  wurde  durch  wieder- 
holte Injectionen  von  Hammelblut  bei  einer  Ziege  mit  blutkörperchenlösenden 
Eigenschaften  für  Hammelblut  versehen.  Brachte  E.  nun  dies  durch  Hitze 
inactivirte  (des  Addiments  beraubte)  Serum  mit  gewöhnlichem  Ziegenserum 
und  Hammelblut  zusammen,  so  trat^eine  Lösung  ein,  nicht  aber,  wenn  er  die 
Mischung  bei  0®  hielt.  In  letzterem  Falle  zeigte  sich,  dass  die  centrifugirten 
Blutkörperchen  den  Zwischenkörper  und  nur  diesen  enthielten,  denn  eine 
Lösung  erfolgte  dann  nur  bei  Zusatz  von  gewöhnlichem  Ziegenserum.  Diese 
und  ähnliche  Versuche  ergaben,  dass  der  specifische  Immunkörper  zwei  hapto- 
phore  Gruppen  besitzen  muss,  eine  mit  starker  Affinität  for  das  rothe  Blut- 
körperchen und  eine  mit  schwächerer  für  das  Ferment,  er  reisst  die  im  nor- 
malen Blutserum  immer  in  geringer  Menge  vorhandenen  Fermente  an  sich 
und  überträgt  sie  auf  die  Zelle,  auf  die  er  durch  eine  specifische  Gruppe  ein- 
gestellt ist.  In  der  zweiten  Arbeit  wies  E.  nach,  dass  unter  Umständen  auch 
einmal  ein  wärmebeständiges  Addiment  vorkomme,  femer  dass  die  Verhält- 
nisse bei  den  blutkörperchenlösenden  Eigenschaften  normaler  Sera  genau  die- 
selben sind,  wie  bei  den  erst  durch  Immunisirung  erzeugtrai  hämolyttscheo 
Sera.     Die  Verhältnisse   sind  nur  etwas  schwieriger  zu  erforschen,  weil  die 
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Specifität  nicht  so  ausgesprochen  ist  wie  bei  dem  Tmmnnserum.  Es  hat  endlich 
in  einer  neuen  Arbeit  Bord  et  (7)  theilweise  noch  die  Thatsachen  erweitert, 
indem  er  fand,  dass  die  Injection  eines  Immunserums  (blutkörperchenlösendes 
Serum)  1)  auf  ein  neu^s  Thier  derselben  Art  blutkörperchenlösende  Wirkungen 
übertragen  kann,  2)  die  Blutkörperchen  desselben  gegen  die  Auflösung  durch 
das  Serum  des  zur  Activirung  verwandten  Thierbluts  schützt.  In  der  Erklärung 
der  Vorgänge  schliesst  sich  Bordet  in  einer  Beziehung  Ehrlich  an,  er  nimmt 
auch  zwei  Körper  an,  den  fermentartigen,  den  er  Alexin  nennt,  und  den  speci- 
fischen  Zwischenkörper,  welcher  das  Blutkörperchen  erst  für  das  Ferment 
empfindlich  macht.  Er  stellt  sich  aber  vor,  dass  der  Zwischenkörper  gewisser- 
maassen  wie  bei  einem  Kunstschloss  erst  den  Weg  für  den  Hauptschlüssel,  das 
Ferment,  eröffnet.  Die  Vorstellung  von  Ehrlich  entspricht  aber  den  That- 
sachen entschieden  mehr.  Auch  in  jener  Beziehung  weicht  Bordet  von  Ehr- 
lich ab,  dass  er  wie  auch  Tchistovitch  den  Vorgang  der  Agglutination  mit 
der  Auflösung  in  Zusammenhang  bringt,  immerhin  giebt  er  jetzt  ausdrücklich 
zu,  dass  jeder  Vorgang  ohne  den  anderen  vorkommen  kann.  Endlich  sei  noch 
erwähnt,  dass  die  Vorgänge  specifisch  sind,  d.  h.  dass  Blutkörperchen,  die 
gegenüber  einer  Serumart  empfindlich  oder  resistent  sind,  es  nicht  gegenüber 
anderen  Arten  zu  sein  brauchen;  es  giebt  also  mehrere  Alexine. 

Der  letzte  Fortschritt  stammt  wieder  von  der  Ehrl  ich 'sehen  Schule. 
Ehrlich  hat  im  Tetanusgift  ein  Princip  nachgewiesen,  das  blutkörperchen- 
lösende Eigenschafben  hat  und  das  er  Tetanolysin  nennt,  es  ist  von  dem 
krampferzeugenden  Princip  des  Tetanus,  dem  Tetanospasmin,  verschieden  und 
hat  sein  eigenes  Antitoxin.  Es  sei  dies  ausdrücklich  erwähnt,  weil  beim 
Muränenserum  noch  nicht  ganz  sicher  gestellt  zu  sein  scheint,  ob  die  all- 
gemeinen Giflwirkungen  von  demselben  Körper  hervorgebracht  werden,  der  die 
rothen  Blutkörperchen  löst.  Mit  diesem  Tetanolysin  hat  nun  Madsen  (8)  Ver- 
suche angestellt.  Er  verwandte  dabei  das  von  Ehrlich  angegebene  Verfahren 
der  partiellen  Sättigung  des  Giftes  mit  seinem  Antitoxin,  das  im  folgenden  Re- 
ferate geschildert  wird.  Zur  Bemessung  der  Wirkung  des  Lysins  und  seines 
Antiköri>er8  nahm  er  die  einfache  Methode  der  Farbenvergleichung  mit  einer 
Lösung  von  Blut  in  Glycerinwasser.  Das  Tetanolysin  wird  von  den  rothen 
Blutkörperchen  geb;anden,  diese  werden  nach  einer  gewissen  Latenzzeit,  die 
von  der  Temperatur  abhängt,  gelöst.  Auch  hier  zeigten  sich  wieder  That- 
sachen, die  für  das  Vorhandensein  einer  haptophoren  (antitoxinbindenden)  und 
einer  toxophoren  Gruppe,  die  Träger  der  lösenden  Wirkung  ist,  sprechen.  Auch 
für  das  Tetanolysin  ergab  sich  das  complicirte  Neutralisationsbild  wie  für  das 
Diphtheriegift,  auch  das  Tetanolysin  ist  demnach  ein  sehr  complexer  Körper, 
bestehend  aus  Toxinen,  Toxoiden,  Toxonen.  Der  Werth  der  Versuche  liegt 
auch  darin,  dass  sie  sich  viel  schneller,  bequemer,  genauer  ausführen  lassen, 
als  die  complicirten  Thierversuche.  Ein  wichtiges  Ergebniss  der  Versuche  ist, 
dass  das  Blut  durchaus  keine  einheitliche  Empfindlichkeit  gegen  das  Gift  zeigt, 
sondern  die  einzelnen  Blutkörperchen  scheinbar  verschieden  empfindlich  sind. 
Das  wirft  ein  Streiflicht  auf  die  CompUcirtheit  der  Vorgänge  im  lebenden 
Thierkörper.  Eine  letzte  Arbeit  von  Madsen  (9)  giebt  dann  noch  ausser- 
ordentlich interessante  Aufschlüsse  über  Heilungsmöglichkeit  bei  der  Vergiftung 
mit  Tetanolysin  im  Reagenzglas.  Die  Lösimg  der  Blutkörperchen  tritt  ja 
immer  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Bindung  des  Giftes  an  die  Zelle  ein. 
Die  Versuche  wurden  nun  in  der  Weise  angestellt,  dass  in  einer  Anzahl  von 


680  Literatarbericht. 

Beagenzgläschen  gleiche  Mengen  Blut  mit  gleichen  Mengen  Gift  gemischt 
wurden.  Nach  5,  10,  15  u.  s.  w.  Minuten  wurden  dann  1  und  2  Gläschen  centri- 
fugirt  und  das  eine  mit  Kochsalzlösung,  das  andere  mit  Antitoxinlösung  Yet- 
mischt.  Es  wurde  durch  die  Yersuche  der  Beweis  geliefert,  dass  man  dnrch 
das  Antitoxin  das  schon  an  die  rothen  Blutkörperchen  gebundene  Gift  diesen 
noch  entreissen  kann.  Ja  man  kann  sogar  in  jeder  Phase  der  Lösung  noch 
das  Weiterschreiten  des  Processes  verhindern;  so  lange  ein  rothes  Blutkörper- 
chen lebt,  ist  noch  eine  Heilung  möglich.  Allerdings  sind  bei  l&ngerer  Ver- 
giftung steigende  Mengen  Antitoxin  nötiiig  (nach  16  Minuten  das  Doppelte, 
nach  30  Minuten  das  Fönffache  der  neutralisirenden  Menge).  Die  Yersuche  Ter- 
sprechen  fflbr  die  Serumtherapie  der  Infectionskrankheiten  weiterhin  interessante 
Aufschlüsse  zu  liefern.  Japha. 

La  canstituHan  du  poison  difjhtiherique,   I.   Von  Thorvald  Madsen.    Annales 

de  rinstitut  Pasteur.   1899.   Nr.  7. 

Der  nordische  Forscher  hat  im  Eopenhagener  Institute  vier  verschiedene 
Diphtheriegifte  nach  den  von  Ehrlich  gegebenen  Grunds&tzen  (cf.  die  Werth- 
bemessung  des  Diphtherieheilservuns  Klin.  Jahrb.  1892  und  über  die  Consti- 
tution des  Diphtheriegifbes  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898)  geprüft.  Die 
Gifte  entstammten  Culturen  von  Diphtheriebacillen  in  Ealbsbouillon,  3  Wochen 
bei  37^  gehalten,  dann  filtrirt  (A  und  B  durch  Porzellan,  0  und  D  durch 
Papierfilter)  und  unter  Toluol  gegen  Licht  geschützt  bei  15^  aufbewahrt.  Im 
ersten  Artikel  setzt  er  noch  einmal  in  klarster  Weise  die  Ehrlich *8chen, 
immerhin  nicht  ganz  leicht  verständlichen  Ausführungen  auseinander.  Sie  seien 
hier  noch  einmal  wiedergegeben,  mit  Einsetzung  der  in  Deutschland  gebräuch- 
lichen Termini,  die  kurze  Wiedergabe  im  Bahmen  eines  Referates  ist  aller- 
dings wohl  unmöglich. 

Eine  Gifteinheit  ist  die  kleinsie  Dosis  Giftflüssigkeit,  welche  ein  Meer- 
schwein von  250  g  sicher  in  vier  Tagen  tödtet. 

Diphtherietoxin  normal  von  einfacher  Stärke  (DTN^)  wird  eine  Gifliflüssig- 
keit  genannt,  welche  zu  0,01  ccm  1  Meerschwein  von  860  g  (M**^  in  4  Tagen 
tödtet. 

Eine  Immunitätseinheit  (I.  E.)  ist  die  Menge  Antitoxin,  welche,  durch 
Mischung  in  vitro,  vollkommen  100  Gifteinheiten  neutralisirt.  (1 1.  E.  sättigt 
also  1  ccm  DTN*). 

L^  (LimeSo)  ist  die  Giftmenge,  welche  durch  1  I.  E.  neutralisirt  wird. 

L^  ist  die  Giftmenge,  welche  bei  Zufügung  von  1  L  E.  gerade  M'^  in 
4  Tagen  tödtet. 

Nimmt  man  das  DTN'  zur  Grundlage  des  Beispiels,  so  wftre  die  tödt- 
liehe  Dosis  (D): 

D    »  0,01  ccm 

Lg  ==1,00  ccm  »  100  D,  also  sollte  man  meinen: 
L^  =:  1,01  ccm  «  101  D 
Differenz  »»  0,01  ccm  =»  1  D 

Das  ist  nicht  der  Fall,  in  Wirklichkeit  ist  L^  grösser  und  zwar  bei  ver- 
schiedenen Giften  verschieden  gross.    Diese  Thatsache  ist  nur  so  zu  erklären, 
dass  in  der  Giftflüssigkeit  neben  den  specifischen  Toxinen  noch  Stoffe  vorhanden 
sind,  welche  zwar  auf  den  Organismus  nicht  tödtlich  wirken,  aber  das  Anti- 
\  toxin  ebenso  binden  wie  das  spedfische  Toxin.    Man  kann  sich  Stoffe  denkoi. 
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welche  eine  st&rkere  Affinit&t  zum  Antitoxin  haben  wie  das  Toxin  (Protoxoide), 
solche  welche  eine  gleiche  Affinit&t  haben  wie  das  Toxin  (Syntoxoide),  und 
solche,  welche  eine  schwächere  Al&nit&t  haben  (Epitoxoide).  Protoxoide  und 
Synt^xoide  nennt  man  auch  einfach  zusammen  Toxoide,  die  Epitoxoide  auch 
Toxone.  Letztere  sind  für  das  Yerständniss  der  Vorgänge  besonders  wichtig. 
Angenommen   ein  Gift  enthalte  100  Toxine  4*  ^^  Toxone,  dann  wäre 

I^  =  100  Toxin-Antitoxin  -|-  100  Toxon-Antitoxin. 

Da  nun  die  Toxone  schwächere  Affinität  zum  Antitoxin  haben  wie  die 
Toxine,  so  werden  sie  jetzt  bei  Zufügung  von  Toxin  aUe  ausgetrieben  aus  ihrer 
Bindung  mit  Antitoxin,  dann  erst  kann  das  Toxin  wieder  wirksam  werden. 
Daraus  erfolgt,  dass 

L^.  =  200  Toxin-Antitoxin  -f  200  Toxon  frei  -f  1  Toxin  frei. 

Da  nun  L^  =  100  Toxin-Antitoxin  +  100  Toxon-Antitoxin, 

so  folgt  Differenz  an  Toxin  «=>  101. 

Die  verschiedenen  Gifte  enthalten  verschieden  viel  Toxin  und  Toxon, 
Ehrlich  fand  durch  Versuche,  wie  die  eben  geschilderten,  meist  etwa  100,  50 
oder  83  Toxin-Einheiten.  Er  nimmt  deshalb  an,  dass  das  Gift  ursprünglich 
100  Toxin-Einheiten  enthält,  sich  aber  oft  im  Verhältniss  1  :  2  oder  1  :S  ab- 
schwächt.   Die  I.  E.  entspricht  immer  200  Giftäquivalenten. 

Um  die  genauere  Constitution  des  Giftes  zu  ergründen,  bedient  sich 
Ehrlich  der  partiellen  Sättigung  desselben  mit  Antitoxin. 

Beispiel:  Es  bestelle  ein  Gift  aus  60  Protoxoid  -f- 100  Toxin  -f  60  Toxon, 
dann  ist  L,"  ^  — - 1.  E.  =  neutral,  tOdtet  also  0  M**^ 

Lo  +  ^I.B.  „        „    OM"« 

Lo  +  ^IE.  „        „    OM"^ 

Das  kommt  daher,  weil  zunächst  die  Toxone  frei  werden,  welche  die  ge- 
ringste Affinität  zum  Antitoxin  haben,  andererseits  aber  keine  besondere  Gift- 
wirkung haben. 

L*  +  H^  I-  E.  tödtet    1  M*»« 
•^  200 

IIA 

k  +  ^^  I.  E.      „        2  M*** 

Jetzt  sind  alle  100  Toxine  frei;  fügt  man  noch  weniger  Antitoxin  hinzu, 
so  werden  nur  noch  Protoxoide  frei,  die  aber  wieder  nicht  wirksam  sind,  also: 

I^  4.  J^  I.  B.  tödtet  100  M«»« 

La  +  2J5  I.  E.       „      100  M"* 

Wie  man  also  bei  bekannter  Constitution  des  Giftes  die  Resultate  bei  un- 
vollkommener Sättigung  mit  Antitoxin  vorher  bestimmen  kann,  so  kann  man 
andererseits  aus  folgenden  Versuchen  genau  die  Constitution  des  Giftes  berechnen. 
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Beispiel: 


100 


*  ^  200 


Lo  + 


\+: 


150 
2ÖÖ 
141 
200 
140 
200 
131 
2ÖÖ 
130 
2ÖÖ 
100 


I 


200 


T     -U   ^^   T 


98 
200 
97 
2ÖÖ 
9^ 
2ÖÖ 
_60 
200 

1 
200 


I. 

I. 

I 

I. 

I. 


E. 
E. 
E. 
E. 
E. 
E. 
E. 
E. 
E. 
E. 
E. 
E. 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


»1 


Sättigung   der  Toxone 


Sättigung     des    zehn- 
fach durch  Syntoxoide 
abgeschwächten  Toxin- 
theils 


OM"ö 

0  W^^ 

1  M«»» 
1  M"« 
2M*" 

6  M"« 
6M»o 

6M»« 

7M*" 
30  M"'^ 


30  M*»»  1  Sä,ttigung     der      Pro- 
i   toxoide 


Sättigung  des  halb  ab- 
'  geschwächten  Toxin- 
Üieiles 


Es  folgt  aus  diesem  Versuch,  dass  das  Gift  wieder  50  Toxone  and 
60  Protoxoide  enthält,  dass  aber  das  Toxin  nur  y,  so  stark  ist  als  normal 
(tödtet  nur  30  M'*^,  und  zwar  ist  es  zum  Theü  zehnfach,  zum  Theil  um  die 
Hälfte  durch  Syntoxoide  abgeschwächt,  wie  die  Versuche  ergeben. 

Man  kann  die  Constitution  des  Giftes  in  einem  sogenannten  Giftspectnim 
wiedergeben.  Dabei  wird  die  Abscisse  in  die  200  Giftäquivalente  getheilt, 
und  je  nach  dem  Gehalt  der  Protoxoide,  Toxine  und  Toxone  an  Aequivalenten 
eine  Marke  gemacht,  rechts  stehen  die  Gifte  mit  der  schwächsten  Avidität. 
Die  Ordinate  giebt  den  Gehalt  des  Toxins  an  Syntoxinen  und  eigenthchen 
Toxinen  in  den  verschiedenen  Abscissenabschnitten  (Aviditätsstellen)  an. 

Durch  partielle  Sättigung  kann  man  die  Wirkung  der  verschiedenen  Gift- 
bestandtheile  für  sich  prüfen.  Japha. 

Die   Werthhestimmung   des  Tetanus- Antitoxins  und  seine   Verwendung  in  der 
menschenärztlichen  und  thierärzüichen  Praxis.    Von  Prof.  Dr.  £.  Behring. 
Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  2. 
Für  die  therapeutische  Verwerthbarkeit  verschiedener  Schutz-  oder  Heil- 
sera ist  eine  unerlässliche  Vorbedingung,  dass  ihre  Werthhestimmung  so  zu- 
verlässig und  exact  ausgeführt  werden  kann,  wie  das  die  Dosirung  jedes  Heil- 
mittels erfordert.    Für  das  Tetanusserum  ist  diese  Möglichkeit  von  yerschiedenen 
Seiten,  namentlich  von  Tizzoni,  bestritten  worden.    Behring  ist  durchao» 
entgegengesetzter  Ansicht,  und  es  ist  entschieden  zu  begrflssen,  dass  er  eis 
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Testgift  und  ein  Testantiioxin  in  den  Handel  zu  bringen  sucht,  damit  Jeder, 
der  sich  für  die  Serambehandlung  interessirt,  die  Werthigkeit  der  verabfolgten 
Heilsera  selbst  in  Thierversuchen  nachprüfen  kann.  Allerdings  gelingt  es 
schwer,  selbst  durch  Conservirungsmittel,  das  Gift  constant  zu  erhalten,  lieber 
die  Methode  der  Werthbestimmung  muss  man  im  Original  nachlesen,  es  sei 
hier  nur  erwähnt,  dass  das  abzugebende  Testantitoxin  in  1  g  100  A.  £.  enth&lt, 
dass  also  0,01  ccm  gleich  einer  Antitoxineinheit  ist,  deren  giftneutralisirender 
Werth  jetzt  ein  für  alle  Mal  als  40  000  000  —  Ms.  bezeichnet  wird.  Das  ab- 
zugebende Testgift  soll  y^Q  normal  sein,  sein  antitoxin-neutralisirender  Werth 
in  1  ccm  würde  also  =  4  000  000  g  -j-  Ms.  (lebend  Mäusegewicht)  betragen,  die 
Neutralisirungsformel  würde  also  sein: 

Vi  000  ^'  ^• 

0,01  ccm  Testgift 

Lq  =^  Limes^  bezeichnet  dabei  den  Grenzwerth,  wo  bei  Mischung  von 
Testgift  und  Antitoxin  gerade  eine  vollständige  Neutralisation  eintritt,  so  dass 
die  mit  der  Mischung  eingespritzte  Maus  gesund  bleibt. 

Sehr  wichtig  erscheinen  die  Ausführungen  B  eh  ring *s  über  das  Tizzoni*sche 
Heilserum  (Merck),  aus  denen  hervorgehen  würde,  dass  die  giftneutralisirende 
Kraft  desselben  unter  allen  Umständen  fünfmal  geringer  ist  als  die  des  hundert- 
fach normalen  Tetanus- Antitoxins  von  Behring,  dass  man  also  vom  Tizzoni- 
schen  Serum  zur  Erlangung  der  Heilwirkung  mehr  einspritzen  müsste  als  vom 
Höchster  Serum  und  also  auch  einen  viel  höheren  Preis  bezahlen.  Verf.  wider- 
legt damit  die  Einwände  Tizzoni's,  dass  sein  Heilserum  heilkräftiger  sei,  wie 
die  Statistik  beweise.  Von  einer  einwandsfreien  Statistik  verlangt  er  die  Be- 
achtung der  Vorschriften,  dass  die  Serumbehandlung  nicht  später  als  30  Stunden 
nach  Erkennung  der  ersten  Tetanussymptome  eingeleitet  sei  und  dass  die  auf 
einmal  gegebene  Antitoxindosis  nicht  weniger  als  100  A.  E.  betrage.  Er  glaubt, 
dass  sich  in  diesem  Falle  die  Tetanussterblichkeit  auf  15 — 20%  herabsetzen 
lasse.  Das  Verlangen  der  Innehaltung  solcher  Vorschriften  wird  durchaus 
plausibel,  wenn  man  bedenkt,  dass  mit  längerer  Dauer  der  Vergiftung  das  Gift 
sich  den  Zellen  immer  schwerer  entreissen  lässt,  und  dass  ausserdem  dazu 
stetig  steigende  Antitoxindosen  erforderlich  werden.  (Sehr  anschaulich  kommen 
diese  Thatsachen  auch  in  den  Versuchen  Madsen^s  mit  dem  Tetanolysin 
Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.   Bd.  82  zur  Geltung.) 

Die  volle  Heildosis  hat  Behring  erheblich  herabgesetzt  (von  früher  500 
auf  höchstens  200  A.  E.),  ssur  prophylaktischen  Behandlung  von  Mensch  und 
Thier  wird  man  schon  mit  10 — 20  A.  E.  vollkommen  auskommen.  Die  Höchster 
Werke  sollen  das  Serum  jetzt  in  einer  Dosirung  von  je  100  A.  E.  abgeben. 
Er  empfiehlt  die  subcutane  Iigection,  wenn  es  angeht,  wenigstens  zum  Theil 
in  die  Nähe  der  Infectionsstelle.  Von  der  intravenösen  Injection  ist  er  zurück- 
gekommen, und  auch  von  der  intraduralen  Injection  räth  er  noch  ab.  Die 
Ausführungen  erwecken  auch  die  Hofihung,  dass  das  Serum  von  nun  ab 
leichter  zu  erhalten  sein  wird  als  bisher.  Jap  ha. 

ContribuUon  ä  Vetude  de  VimmuniU:  Propriitis  des  melanges  des  toxines  avec 
leurs  antitoxines.     Constitution  des  toxines.    Von  Jean  Danysz.    Ann.  de 
rinstitut  Pasteur.    1899.    Nr.  7. 
In  vorliegender  Arbeit  bekämpft  Verf.  die  Theorien,  die  Ehrlich  Über 

Constitution   und  Wirkungsweise   des  Diphtheriegiftes  aufgestellt  hat.     Zwar 
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scheinen  ihm  die  Resultate  bezüglich  der  Abschwächong  des  Giftes  und  die 
Erscheinungen  bei  partieller  Sättigung  des  Giftes  mit  Antitoxin  unnmstOsslidi 
sicher  zu  sein,  nur  meint  er,  dass  sie  anders  erklärt  werden  können  als  durch 
die  von  E.  angenommene  Zerlegung  des  Giftes  in  Toxine,  Toxone  und  Toxoide. 
Zudem  nimmt  er  an  der  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  Gifte  Anstoss.    E. 
hat  bekanntlich  angenommen,  dass  ein  Toxin  zusammengesetzt  ist  au«  einem 
Kern  mit  verschiedenen  Seitengruppen,  von  denen  eine  eine  Affinität  zur  Seitenketie 
des  Protoplasma  hat  (haptophore  Gruppe),  die  andere  eine  Affinität  zum  eigent- 
lich giftig  wirkenden  Bestandtheil  (toxophore  Gruppe).    Dieser  Wirknngskem 
und   das   eigentliche  Gift  sind  also  zwei  trennbare  Substanzen,   wie  in  den 
Arbeiten  über  Hämolysine  (d.  s.   die  Körper  im  Blute,   welche  die  Fähigkeit 
haben,   die   rothen  Blutkörperchen   aufzulösen)  Ehrlich  experimentell  nach- 
gewiesen hat.   Er  nennt  in  diesem  speciellen  Fall  den  Wirkungskem  Zwischen- 
körper und  den  wirksamen  (=^  giftigen)  Bestandtheil  Gomplement.    Verf.  kann 
sich   nun    einerseits   anscheinend   nicht   vorstellen,   dass  Zwischenkörper   und 
Gomplement    sich   trennen   können,    dass    der  Zwischenkörper    sich    an   das 
rothe  Blutkörperchen   binden   kaim,   ohne  das  Gomplement  mitzunehmen,  er 
meint,    dass    dazu    Ehrliches   Hypothese    einer   verschiedenen  Affinität   des 
Zwischenkörpers  einerseits  zum  Gomplement,  andererseits  zur  Seitenkette  des 
Protoplastüa  nicht  genügt.    (Immerhin  scheint  doch  nach  E.'s  Versuchen  das 
Vorhandensein  Zweier  verschiedener  Körper  sichergestellt  zu  sein.   Ref.)   Einen 
weiteren  Fehler  der  Versuche  sieht  Verf.  darin,  dass  in  der  Giftflüssigkeit  neben 
dem  Gift  und  seinen  Derivaten  noch  andere  Stoffe  enthalten  sind,  welche  die 
anzustellenden  Reactionen  ,beeinflus8en  können.   Er  behauptet,  dass  eine  einzige 
active  Substanz  verschiedene  Phänomene  hervorbringen  kann,  nicht  nur  weil  sie 
von  Anfang   an   aus   mehreren  verschiedenen  Stoffen  (Toxin  und  Toxon)  zu- 
sammengesetzt ist,  oder  weil  sie  sich  später  differenzirt  (Toxoide),  während  sie 
anfänglich  einfach  war,  sondern  auch,  weil  sich  ihr  Verhältniss  zu  den  anderen 
in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Stoffen  ändert.    Da  aber  vorläufig  die  Zusammen- 
Setzung  der  Giftflüssigkeit  nicht  bekannt  ist,   sucht  er  seine  Anschauung  an 
einem   gegebenen   einfachen  Beispiel   klar   zu  machen.     Er  nimmt  als  blnt- 
körperchenlösendes  Gift  das  Ammoniak,  als  Antitoxin  Schwefelsäure  und  aU 
Ersatz  für  die  anderen  Stoffe  der  Giftflüssigkeit  das  Natriumphosphat.    Er  be- 
^        stimmte  nun  die  Quantität  Ammoniak,  gelöst  in  Aqua  destillata,  bei  der  zuerst 
BlutkörperchenlÖBung  eintrat.    Dieselbe  Quantität  freies  Ammoniak  wurde  ge- 
braucht, wenn  man  eine  Mischung  von  Ammoniak  und  Schwefelsäure  verwandte. 
Wenn  man  aber  zur  Verdünnung  anstatt  Aqu.  destiU.  Blutserum  verschiedener 
Thiere,  oder  eine  1 — 2%^  Lösung  von  Natriumphosphat  nahm,  war  viel  mehr 
freies  Ammoniak   zur  Lösung   der  Blutkörperchen  erforderlich  und  zwar  bei 
Verdünnen  mit   verschiedenen   Blutsera   verschieden   viel.     Femer   sollen   bei 
Verwendung  von  Ammoniak  allein  die  Effecte  der  Menge  des  Ammoniaks  pro- 
portional gestiegen  sein.    Bei  Verwendung  einer  Mischung  von  Ammoniak  und 
Schwefelsäure  in  Serum  oder  Natriumphosphatlösung  waren  die  Effecte  nicht 
regelmässig  proportional  der  Dosis  freien  Ammoniaks.     Er   schliesst   daraus, 
1)  dass  die  eigenthümliche  Wirkung  der  Gifte  bei  unvollkommener  Sättigung 
mit  Antitoxin   nicht   zur  Ursache  hat  eine  Differenzirung  des   Giftes   in  ver- 
schiedene weniger  toxische  Stoffe,  sondern  die  Gegenwart  von  Phosphaten  in 
mehr  oder  weniger  starker  Goncentration;  2)  dass  entsprechend  dem  Verhält- 
^  niss  der  Phosphate  und  anderer  Salze  in  der  experimentellen  Mischung  oder 

\ 


I.  AllgemeineB.  Anatomie  u.  Physiologie.  AllgemeiDC  Pathologie  u.  Therapie.  685 

im  Gewebe  des  lebenden  Thieres  dieselbe  active  Substanz  verschiedene 
Wirkungen  hervorbringen  kann.  Daher  kommt  die  verschiedene  Empfindlich- 
keit verschiedener  Thierrassen  für  ein  und  dasselbe  Gift.  Immerhin  sind  die 
Verhältnisse  bei  dem  Beispiele  Verf. 's  und  den  thierischen  Toxinen  in  keiner 
Weise  zu  vergleichen.  Verf.  hätte  doch  zunächst  zu  beweisen,  dass  die  Serum- 
salze und  die  Toxin- Antitoxinverbindung  sich  mit  einander  so  umsetzen,  wie 
es  die  einfachen  Salze  miteinander  thun.  Das  ist  doch  höchst  unwahrschein- 
lich. Femer  könnten  die  £inwände  des  Verf.  vielleicht  für  den  Reagenzglas- 
versuch gelten,  niemals  aber  für  Ehrlich 's  Versuche  der  Anwendung  von 
Toxin- Antitoxinmischungen  auf  ein  lebendes  Thier,  denn  hier  wird  doch  das 
Medium  der  Wirkung  so  gleichmänsig  sein,  wie  eben  Gewebsflüssigkeiten  und 
Blut  verschiedener  Thiere  nur  sein  können.  Endlich  würde  Danysz's  An- 
nahme nicht  die  im  Verlaufe  der  Zeit  erfolgende  Abschwächung  des  Giftes  er- 
klären. Jap  ha. 

The  peculiar  agglutinatwe  action  of  hlood  sera  upon  live  spermatozoa.  Von 
Robert  L.  Pitfield.  The  Lancet.  Nr.  3967  1899. 
Der  Verf.  entnahm  den  Samenblasen  eines  Meerschweinchens  Spermatozoen 
und  beobachtete  dieselben  bei  einer  Temperatur  von  37^  und  unter  Zusatz  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  unter  dem  Mikroskop.  Setzte  er  einen  Tropfen 
Meerschweinchenblut  hinzu,  so  sah  er  sie  sich  zusammenklumpen,  aber  doch  noch 
fast  eine  Stunde  lang  ihre  Schwanzbewegungen  fortsetzen.  Wurde  den  Sperma- 
tozoen, die  unter  denselben  Bedingungen  standen,  statt  Meerschweinchenblut 
solches  vom  Schaf  zugesetzt,  so  hörten  die  Bewegungen  innerhalb  20  Minuten  auf, 
ohne  dass  eine  Agglutination  eintrat.  Dagegen  wirkte  menschliches  Blutserum  auf 
dieselben  agglutinirend  ein  und  bewirkte  schon  nach  fünf  Minuten  einen  Stillstand 
der  Bewegungen.  Katzenserum  wirkte  wie  das  vom  Menschen,  nur  langsamer 
(18  Minuten).  Sehr  rasch  war  die  Einwirkung  von  Schaf blut  auf  Hunde- 
Spermatozoen,  die  schon  nach  2  Minuten  agglutinirten.  Setzte  man  den 
Spermatozoen  nichts  hinzu  und  beliess  man  sie  imter  den  oben  erwähnten  Be- 
dingungen, so  besassen  sie  eine  Lebensdauer  von  6  Stunden.  Als  besonders 
bemerkenswerth  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Spermatozoen  eines  gegen  Diphtherie- 
toxin  immunisirten  Meerschweinchens  ebenso  empfänglich  für  die  Toxinwirkung 
waren,  wie  diejenigen,  die  von  nicht  immunisirten  Thieren  herstammten. 

Lissauer. 

On  the  toxicity  of  ihe  urine.  Von  Forchheimer  und  Stewart.  The  Americ. 
Journal  of  med.  sciences.  September  1899. 
Die  Verf.  berichten  über  ihre  Versuche,  die  sie  in  Anlehnung  an  die 
Arbeiten  B euch  ard 's  über  die  Giftigkeit  des  Urins  angestellt  haben.  Als 
Versuchsthiere  benutzten  sie  zumeist  weisse  Mäuse,  seltener  Kaninchen;  den 
Thieren  wurde  46  ccm  Urin  pro  Kilo  eingespritzt.  Die  Versuche  wurden  mit 
dem  Urin  von  24  gesunden  Personen  vorgenommen  und  164  Thiere  eingespritzt. 
Die  Versuche  wurden  auf  folgende  Weise  angestellt:  Einer  Anzahl  Thiere  (14) 
wurde  direkt  frischer  Urin  eingespritzt;  von  dieser  Gruppe  starb  1.  Sodann 
wurde  einer  weiteren  Anzahl  frischer,  filtrirter  Urin  oder  solcher,  der  bis  24  Stunden 
gestanden  hatte,  injicirt;  aus  dieser  Zahl  starb  kein  Versuchsthier.  Spritzte  man 
den  Thieren  frischen,  gekochten  Urin  sofort  ein,  so  erhielt  man  eine  Mortalität 
von  14%;  liess  man  diesen  Urin  24  Stunden  stehen  und  injicirte  ihn  dann,  so 
erhielt  man  eine  Sterblichkeit  von  39%.     Nahm  man  statt  gekochten  Urins 
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solchen,  der  mit  Bors&ure  versetzt  war,  und  injicirte  man  ihn  nach  24  Standen» 
so  erhielt  man  eine  Mortalitöt  von  43%.  Benutzte  man  den  unveränderten 
Urin,  nachdem  er  länger  als  24  Stunden  gestanden,  so  ergab  sich  eine  Mortalität 
von  66%  %.  Diese  Versuche  wurden  unter  allen  Cautelen  vorgenommen. 
Die  Yerf'.  kommen  zu  dem  Brcsultat,  dass  die  toxische  Wirkung  des  Urins  wohl 
zumeist  durch  giftige  Substanzen  zu  Stande  kommt,  die  erst  seeundär  durch 
Bacterienwirktmg  sich  bilden.  Dieser  Ansicht  würden  die  Versuche  mit  ge- 
kochtem Urin  entgegenstehen,  die  eine  Mortalil&t  von  14%  ergaben;  indessen 
machen  die  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  das  Verfahren  durchaus  nicht  ein 
so  exactes  ist,  dass  man  auf  Schwankungen  bis  25  ja  50%  der  erhaltenen 
Procentzahlen  ein  zu  grosses  Grewicht  legen  darf,  da  die  Versuche  allzusehr 
von  uncontrolirbaren  Umständen  abhängen.  Lissauer. 

The  nutritive  value  of  äUmmose  pepUme.  Von  A.  E.  Austin.  Boston  med. 
and  surg.  Journal.  Nr.  22.  1899. 
Der  Verf.  hat  an  einem  Hunde  Untersuchungen  mit  einer  Pepton- Albn- 
mosen-Lösung  (im  Handel  unter  dem  Namen  Hemapeptos  vorräthig)  angestellt, 
um  den  Nährwerth  dieser  Stoffe  genauer  festzustellen.  Zu  diesem  Zwecke  er- 
hielt das  Thier  täglich  250  ccm  der  erwähnten  Mischung,  die  3,85  g  Stickstoff 
enthielt,  ausserdem  nur  Wasser.  Nachdem  der  Hund  fünf  Tage  auf  diese 
Weise  ernährt  worden  war,  hatte  er  680  g  abgenommen  und  war  sehr  schwach 
geworden;  in  diesen  fOnf  Tagen  war  19,25  g  N  zugeführt  worden,  während  im 
Stuhlgang  und  Urin  sich  28,55  g  nachweisen  Hessen.  Hierauf  erhielt  der  Hund 
14  Tage  gemischte  Kost,  die  ihn  wieder  auf  das  alte  Gewicht  brachte.  Hierauf 
erhielt  er  sechs  Tage  lang  eine  tägliche  Nahrung  aus  250  ccm  der  Mischung 
und  200  g  Kartoffeln.  Auch  unter  dieser  Diät  nahm  sein  Gewicht  ab  (um 
1130  g),  aber  er  blieb  dabei  kräftig  und  lebhaft;  es  waren  23,1  g  N  (Pepton; 
+  2,24  g  N  (Kartoffeln)  =  25,34  g  N  eingeführt  worden  und  34,62  g  N  aus- 
geführt. Diese  Versuche  wurden  acht  Tage  weiter  fortgesetzt,  nur  dass  das 
Thier  die  doppelte  Quantität  Kartoffeln  erhielt;  hierbei  fand  sich  ein  N- Ver- 
lust von  1,469  g.  Jetzt  wurde  die  Nahrung  geändert:  Der  Hund  eriiielt 
250  ccm  der  Mischung  und  200  g  gekochten  Keis;  bei  dieser  En^Üirung  stieg 
das  Körpergewicht  in  28  Tagen  bedeutend  an.  Hierauf  erhielt  der  Hund  die- 
selbe Zeit  nur  200  g  Reis,  ohne  die  PeptonlGsung;  das  Resultat  war,  dass  der 
Hund  zwar  zunahm,  aber  bei  weitem  nicht  so  viel  wie  im  vorigen  Versuch 
(1768  gegen  1066  g).  Verf.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  die  Mischung 
niemals  Erbrechen  und  Diarrhöe  hervorgerufen  hat,  wie  dies  andere  Autoren 
bei  Ernährung  mit  Albumose-Peptonen  gesehen  haben.  Lissauer. 

üeber  die  therapeutische  Verwendung  coUoidaler  Metaüe.    Aus  der  Kinder-Poli- 
klinik  mit  Säuglingsheim  in  der  Johannstadt  zu  Dresden.     Von  Privat- 
docent  Dr.  Schlossmann.    Therapeut.  Monatshefte.    1899.  Heft  5. 
Das  colloidale  Silber,  von  Gred^  zuerst  in  die  Therapie  eingeführt,  ist 
nach  den  Erfahrungen  des  Veri'.  ein  vorzügliches,  nicht  reizendes,  nngiftiges 
Antisepticum,  und  nicht  nur  in  der  Chirurgie,  sondern  auch  in  der  internen 
Mediöin    anwendbar.     Besonders   gegen  die    Ophthalmoblennorrhoe  der  Neu- 
geborenen erweist  es  sich,  in  1 — 5%iger  Lösung  auf  die  Schleimhaut  gepinselt, 
als  vorzügliches  Mittel.    Auch  das  coUoidale  Quecksilber  soll  bei  Einreibungs- 
euren  gegen  Lues  dem  gewöhnlichen  Quecksilber  vorzuziehen  sein. 

R.  Rosen. 
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IchthaXbin  in  der  Kinderheilkunde.     Von  Dr.  Th.  Homburger.     Therapeut 
Monatshefte.    1899.  .Heft  7. 

Ichthalbin  ist  ein  nach  der  Analogie  mit  dem  GottUeb'schen  Tannalbin 
hergestelltes  Ichthyoleiweisspräparat,  und  hat  vor  dem  Ichthyol  den  Vorzug, 
fast  geschmacklos  zu  seia,  so  dass  es  mit  Leichtigkeit  innerlich  gegeben  werden 
kann.  Bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  hat  es  Verf.  innerlich  angewendet, 
unter  gleichzeitiger  äusserer  Application  gebräuchlicher  Salben,  besonders  auch 
des  Ichthyols.  Verf.  glaubt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  dass  auf  diese 
Weise  nässende  Ekzeme  sich  schnell  in  trockene  verwandeln,  dass  die  Heilung 
von  trockenen  Ekzemen  beschleunigt  wird  und  dass  Furunkel  sich  häufig 
zurückbilden.  —  Bei  chronischen,  zur  Cachexie  führenden  Krankheiten,  Tuber- 
culose,  chronischer  Pneumonie  und  chronischen  Darmkatarrhen  soll  Ichthalbin 
unter  Besserung  des  Appetits  Zunahme  des  Körpergewichts  bewirken;  eine 
directe  Einwirkung  auf  die  Lungenerkrankung  zum  Beispiel  ist  nach  Verf.  dem 
Mittel  nicht  zuzuschreiben.  Als  Dosis  für  Kinder  im  ersten  Halbjahr  wird 
empfohlen  0,06—0,01  g  dreimal  täglich.  Für  das  zweite  Halbjahr  das  Doppelte 
und  weiterhin  allmählich  steigend  bis  zu  1  g  im  fünften  bis  zehnten  Lebens- 
jahre. Auch  Chocoladetabletten  werden  hergestellt  von  der  Fabrik  Knoll  &  Co., 
derselben,  die  das  Präparat  in  den  Handel  gebracht  hat.  E.  Rosen. 

Temwforo    elettrico   per   applicaiioni    loccdi    del   calore.     Vou   Salaghi.     La 

Settimana.    1899.    Nr.  30. 

• 

Einen  anscheinend  zweckmässigen  Apparat  zur  localen  Wärmeauwendung 
beschreibt  Verf.,  Docent  der  physikalischen  Heilmethoden  an  der  Universität 
Bologna. 

Er  besteht  aus  Compressen  verschiedener  Grösse  und  Form,  gefertigt  aus 
zwei  Stoffstücken  (Asbestleinenwand),  zwischen  denen  sich  ein  dünner  Draht 
befindet;  dieser  wird  durch  den  hindurchgehenden  Strom  erwärmt.  Zum 
Apparat  gehört  noch  ein  Widerstandskasten  zur  Abstufung  des  Stromes.  Der 
Vorzug  des  Apparates  besteht  darin,  dass  er  an  jeder  elektrischen  Glühlampe 
eingeschaltet  werden  kann.  Die  Form  der  Compressen  lässt  sich  unbegrenzt 
modificiren,  es  giebt  auch  solche  in  Bindenform.  Japha. 
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Acaseof  congenital macrodaetylism.  Von  Fielding  Lewis  Taylor.  Pediatrics. 
1.  December  1899. 

Ein  Kind  zeigte  von  Geburt  an  eine  enorme  Vergrösserung  des  Zeigie- 
und  Mittelfingers  der  rechten  Hand  und  eine  excessive  Fettentwicklung  an  der 
Basis  derselben.  Der  Mittelfinger  war  so  gross  wie  der  eines  erwachsenen 
Mannes,  der  Zeigefinger  etwas  kleiner,  aber  durch  den  Mittelfinger  aus  der 
Lage  gedrängt.  Die  ßöntgenphotographie  ergab,  dass  die  Epiphysen  noch 
nicht  mit  den  Diaphysen  verwachnen  waren,  also  ein  weiteres  Wachsthum  zu 
erwarten  war.  Verf.  amputirte  den  Mittelfinger  am  Metakarpophalangealgelenk, 
der  Zeigefinger  kam  so  in  seine  natürliche  Lage.  Japha. 
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Eeport  of  case  of  anuria.  Von  A.  C.  Cotton.  Archives  of  Pediatrics.  Octoberl899. 

Der  neugeborene,  kräftige  Knabe,  mn  den  es  sich  hier  handelt,  fiel  den 
Angehörigen  dadurch  auf,  dass  er  während  der  ersten  24  Stunden  keinen  Urin 
gelassen  hatte  Das  Kind  zeigte  ausser  einer  trocknen  und  faltigen  Haut  und 
einer  stärkeren  Accentuirung  des  zweiten  Aortentons  keine  nachweisbaren  Ab- 
normitäten. Man  catheterisirte  das  Kind,  ohne  dass  Urin  entleert  wurde,  und 
als  nach  weiteren  16  Stunden  keine  ürinentleerung  erfolgte,  ein  zweites  Mal; 
hierbei  wurde  1  ccm  Urin  entleert.  Während  der  ersten  drei  Tage  befand  sich 
das  Kind  wohl  und  trank  gut;  am  vierten  Tag  trat  Appetitlosigkeit  ein,  e» 
gesellten  sich  tonische  Krämpfe  hinzu,  die  allmählich  in  klonische  übergingen. 
Die  Respiration  stieg  auf  80  Athemzüge,  der  Puls  auf  180  Schläge  in  der  Minute. 
Das  Kind  starb  am  fünften  Tag,  nachdem  es  die  letzten  Stunden  bewusstios 
gewesen  war.  Die  Section  ergab  Folgendes:  Am  Herzen  und  zwar  an  der 
Stelle,  wo  Aorta  und  Pulmonalis  entspringen,  ist  ein  ovaler  Defect,  so  dass 
beide  aus  einem  gemeinsamen  Stamm  beginnen.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli 
ist  nicht  obliterirt,  das  Foramen  ovale  steht  offen.  In  der  ßlase  befindet  sich 
eine  geringe  Menge  trüben  Urins;  die  Schleimhaut  an  der  Ureterenmündung 
ist  geröthet.  Die  Nieren  zeigen  Hamsäureinfarcte.  In  allen  übrigen  Organen 
ist  nichts  Pathologisches  nachzuweisen.  Lissauer. 

Purulent  encephcditis  and  cerebral  abscess  in  the  newham  due  to  infedian  throu^ 
the  umbüicus.  Von  Guy  Hinsdale.  The  American  Journal  of  med« 
Sciences.   September  1899. 

Bei  der  Gfeburt  des  Negerknaben,  um  den  es  sich  handelt,  bemerkte  die 
Hebamme,  dass  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  eine  grössere  Menge  Eiter 
mit  dem  Fruchtwasser  ausfloss.  Bei  der  Betrachtung  des  Kindes  fiel  Nystagmus 
auf;  da  das  Kind  am  nächsten  Tag  sehr  verfiel,  wurde  ein  Arzt  geholt,  der 
Fieber  feststellte  und  fand,  dass  die  Nabelschnur  einen  fötiden  Geruch  zeigte. 
Das  Kind  schrie  fortwährend,  hatte  Krämpfe,  trank  wenig,  wurde  immer 
schlechter  und  starb  am  13.  Tage.  Es  wurde  eine  Section  vorgenommen,  die 
sich  freilich  auf  die  Schädelhöhle  allein  beschränken  musste.  Bei  der  makro> 
skopischen  Untersuchung  fand  sich  Folgendes:  Zwischen  Pia  und  Gehimober- 
fläche  war  reichlich  Eiter  vorhanden.  Im  linken  Frontallappen  fand  sich  ein 
frischer  Abscess;  an  der  entsprechenden  Stelle  des  rechten  Frontallappens  fand 
sich  eine  ausgebreitete  Hümorrhagie.  Das  Kleinhirn  zeigte  eine  eiWge  Ence- 
phalitis.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sah  man  die  G^fässe  der  Rinde 
erweitert  und  kleine  Extravasate  in  der  Umgebung  derselben.  Die  Ghinglien- 
zeUen  der  Rinde  erschienen  geschwollen,  ihre  Kerne  von  unregelmässiger  Ge- 
stalt und  schwer  färbbar,  hin  und  wieder  Yacuolen  in  verschiedener  Deutlich- 
keit zeigend.  Die  Lymphbahnen  waren  von  Zellmassen  erfüllt  und  zeigten 
reichliche  Infiltration  der  Umgegend.  Auf  allen  Schnitten  des  Grehims  be- 
gegnete man  Anhäufungen  von  Rundzellen  und  einer  grossen  Menge  Bacterien. 
Letztere  wurden  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  als  zur  Gruppe  des 
Bacillus  coli  immobilis  gehörend  festgestellt.  Lissauer. 
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III.    Säuglingsemähning.     Magendarmkrankheiten  der  Säuglinge. 

Ueber  MagenthäHgkeit  hei  dyspeptischen  Säuglingen.   Von  L.  Ballin.   Inaugoral- 
Dissertation.    Berlin  1899. 

Die  an  Kindern  der  Heubner*Bchen  Klinik  angestellten  Yersuclie  betreffen 
zunächst  die  Frage,  wie  der  Magen  sich  seines  Inhaltes  entledigt.  Es  wurde 
festgestellt,  wieviel  Inhalt  durch  Ausheberung  nach  ^y^,  1  etc.  Stunden  nach 
Genuss  einer  abgemessenen  Mahlzeit  noch  zurückgewonnen  werden  konnte. 
Es  zeigte  sich,  dass  bei  grösseren  Verdünnungen  der  Milch  (1:1,  1:2)  die 
Mengen,  welche  in  der  Zeiteinheit  herausbefördert  werden,  mit  der  Dauer  der 
Verdauung  immer  mehr  an  Grösse  abnehmen,  so  dass  in  der  ersten  Stunde 
etwa  dreimal  so  viel  entweicht,  wie  in  der  zweiten.  Bei  stärkeren  Concen- 
trationen  scheint  dieser  Verlaufsart  erst  eine  Periode  sparsamer  Entleerung 
voranzugehen. 

Weiterhin  wurde  geprüft,  ob  unter  Abgabe  des  Milchserums  etwa  eine 
Anreicherung  der  festen  Bestandtheile  im  Magen  stattfindet.  Für  die  N  haltigen 
Bestandtheile  ergab  sich  nun  thatsächlich  ein  allmählich  steigender  Gehalt, 
der  sowohl  bei  Mischungen  von  1  :  2  wie  von  1  :  1  von  224,4  resp.  270,6  mg  N 
pro  100  auf  rund  380  mg  anwuchs.  Dagegen  wurde  der  Ngehalt  von  concen- 
trirteren  Mischungen  so  beeinflusst,  dass  der  von  2  Milch  :  1  Verdünnung,  ca. 
360,4,  annähernd  gleich  blieb  und  der  von  Vollmilch  (540  mg  pro  100)  sogar 
auf  ca.  380  vermindert  wurde.  Es  ergab  sich  also  eine  constante  Zahl  für  alle 
Verdünnungen,  die  etwa  360  mg  beträgt  und  die  vielleicht  denjenigen  Gehalt 
an  N  repräsentirt,  welcher  dem  Darme  adäquat  ist. 

Auf  das  Verhalten  des  Fettes  lassen  die  zu  spärlichen  Untersuchung»- 
ergebnisse,  die  diesen  Punkt  betrafen,  noch  keinen  Schluss  zu. 

Weiterhin  wurde  noch  in  Hinsicht  auf  praktische  Verhältnisse  geprüft, 
wie  sich  bei  gleichem  Volumen  die  Austreibungszeit  verschieden  concentrirter 
Milchmischungen  verhält.  Stärkere  Concentration  verlängert  die  Verdauungs- 
zeit,  aber  nicht  im  Verhältniss  der  Concentration  sondern  viel  unerheblicher. 
Das  längere  Verweilen  concentrirter  Nahrungsgemische  scheint  wesentlich  vom 
Eiweiss-  und  nicht  vom  Fettgehalt  abhängig  zu  sein. 

Die  Keller*sche  Malzsuppe  verweilt  lange  im  Magen.  Grössere  Nahrungs- 
quanten werden  relativ  schneller  entleert,  als  kleine.  Finkelstein. 


Ueher  die  Nahrungsaufnahme  des  Neugeborenen.    Von  H.  Gramer.    Deutsche 
med.  Wochenschrift  Nr.  2.    1900. 

Wieviel  braucht  in  den  ersten  zehn  Lebenstagen  ein  Neugeborenes  zu 
seiner  physiologischen  Entwicklung?  Die  bis  jetzt  vorliegenden  Bestimmungen 
geben  nur  Aufschluss  über  den  Consum  überhaupt,  nicht  aber  für  die  physio- 
logisch nöthige  Menge.  Gramer  suchte  zu  diesem  Zweck  unter  seinem 
Material  eines  zu  finden,  welches  bei  möglichst  geringer  Nahrungszufohr  eine 
physiologische  Entwicklung  zeigte,  d.  h.  nach  anißlnglichem  Gewichtsverlust 
von  ca.  230  g  am  zehnten  Tag  das  Anfangsgewicht  wieder  erreichte,  wo  also 
bei  vollständigster  Nahrungsausnutzung  der  möglichst  grösste  Procentsatz  zum 
Ansatz  kam.  Dasselbe  wurde  für  künstliche  Ernährung  (1  Milch  :  2  Wasser 
-j-  4%  Milchzucker)  eruirt.    Es  ergab  sich  folgendes  merkwürdige  Resultat: 
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Geburts- 

gewicht      1.         2.        3.      4. 

6. 

6. 

7. 

8. 

9.  Tag. 

1)  Nach  Krüger         —         12—15     96     192     234 

363 

441 

501 

518 

621  g. 

2)  Schlesinger            —             0         80     160    240 

320 

360 

400 

490 

—    g 

3)  Brustkind             8190           0         20       70     120 

190 

260 

270 

290 

300  g. 

4)  Kuhmilch    1 : 2    3160          16         30       46     100 

170 

220 

260 

290 

350  g. 

Ging  Gramer  beim  Flaschenkind  noch  weiter  herunter,  so  wurde  die 
anfängliche  Abnahme  grösser  und  der  Gewichtsfortschritt  schlechter.  Nach  1 
ernährt,  war  die  Zunahme  schlecht  (6 — 10  g  pro  die).  Die  gefundene  Menge 
ist  das  Optimum  und  sichert  bei  möglichst  geringer  Zufuhr  möglichst  grössten 
Ansatz.  Interessant  ist  die  üebereinstimmung  von  Brust-  und  Flaschenkind.  17,1  % 
bezw.  18,9%  der  Zufuhr  kommen  hier  als  Zuwachs  zum  Vorschein,  bei  1  und  2 
bloss  1% — 0,6%.  StofPwechselversuche  bei  optimaler  Ernährung  sind  noch  nie 
gemacht,  Vernachlässigung  dieses  Factors  bedingt  für  die  Beurtheüung  der 
Resorption  grosse  Fehlerquellen.  Der  N haltige  Theil  der  Kuhmilch  wird  bei 
dieser  Ernährung  jedenfalls  ebenso  vollkommen  ausgenützt,  wie  der  der 
Frauenmilch. 

Für  alle  Ersatzmittel  der  Muttermilch  wird  ein  solches  Optimum  zu  suchen 
sein.     Weitere  diesbezügliche  Versuche  will  Gramer  noch  berichten. 

Weitere  Versuche  betreffen  die  Arbeitsleistung  bei  der  Nahrungsaufnahme. 
Für  den  von  Herz  und  Basch  auf  4 — 14  cm  Wasser  bestimmten  negativen 
Druck  beim  Saugen  findet  Gramer  68 — 140  cm.  Die  Differenz  erklärt  sich 
dadurch,  dass  Herz  und  Basch  den  Druck  der  einzelnen  Saugbewegnng, 
Gramer  die  Gesammtleistung  bis  zum  Fliessen  der  Milch  feststellt  Hierbei 
charakterisirt  sich  gut  die  „leicht^^  und  „schwer^^  fiiessende  Brust.  Der  Säug- 
ling entwickelt  thatsächlich  den  hierbei  nöthigen  negativen  Druck  Ton  z.  B. 
13  resp.  69  cm.  Ein  Mechanismus  der  Warzenhofmusculatur  (Basch)  braucht 
nicht  angenommen  zu  werden. 

An  der  Flasche  beträgt  der  negative  Druck  nur  3 — 8  cm.  Daher  grössere 
Ermüdung  und  besserer  Schlaf  nach  der  Brust.  Vielleicht  hat  diese  Differenz 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel.  Jedenfalls  hat  die  Einschaltung  eines  richtigen 
Widerstandes  bei  der  Aufnahme  der  künstlichen  Nahrung  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bedeutung  für  das  Gedeihen  des  Kindes. 

(Die  letzten  Bemerkimgen  treffen  sich  mit  Pfaundler's  Mittheilungen 
„über  Saugen  und  Verdauen".  Sehr  überraschend  ist  das  erste  Ergebnis  de« 
Nahrungsoptimum  —  ganz  abgesehen  von  den  absolut  geringen  calorischen 
Mengen  die  Gleichwertigkeit  der  calorisch  so  viel  geringeren  verdünnten  Milch 
zur  Frauenmilch,  womit  das  Künstliche  weit  über  das  Natürliche  gestellt  ist. 
Hier  müssen  die  versprochenen  weiteren  Mittheilungen  des  Verf.  unbedingt 
Eingehenderes  und  Erklärendes  bringen.)  Finkelstein« 


Infant  feeding.    Von  Hugh  H.  Leavell.     Pediatrics  Vol.  Vni.    Nr.  4. 

L.  Empfiehlt  zur  Kinderernährung  ein  Rahmgemenge.  Zur  Erreichung  des 
vom  Arzte  für  den  speciellen  Fall  für  gut  befundenen  Procentsatzes  an  Nahrnng»- 
stoffen  wird  die  Milch  verdünnt,  mit  Milchzucker  und  Rahm  (mit  16%  Fett) 
versetzt.  Zur  Erleichterung  der  Rechnung  bietet  Verf.  Formeln.  Empfohlen 
wird   die   Zufügung   eines   peptonisirenden   Milchpul vers,   die  Gaseingerinnsel 
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sollen  dann  feiner  werden.  In  den  grossen  Städten  Amerikas  wird  die  Milch 
in  Quantität  und  Qualität  für  jeden  Fall  genau  nach  Angaben  des  Arztes  vom 
Laboratorium  geliefert,  die  Kosten  belaufen  sich  auf  30 — 60  Cents  täglich. 

Den  Eiweissgehalt  der  Frauenmilch  nimmt  Verf.  übrigens  noch  zu  hoch 
an.    Die  Mahlzeiten  werden  noch  häufig,  2 — 3  stündlich  gegeben.      Japha. 


lY.  Aoute  Infecttonskrankheiten. 

Bemerkungen  zum  Koplik* sehen  Frühsymptom  der  Masern,  Von  Dr.  Michael 
Cohn  in  Berlin.  Therap.  Monatshefte.  1899.  Heft,  11. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  das  Koplik'sche  Frühsymptom  der  Masern,  be- 
stehend in  bläulich-weissen  Flecken  auf  der  Wangenschleimhaut,  nichts  zu  thun 
hat  mit  den  rothen  Flecken,  die  auch  manchmal  auf  der  Mundschleimhaut 
zum  Beginn  der  Masern  sich  zeigen  und  zur  Frühdiagnose  verwerthet  werden. 
Während  letztere  als  Masemexanthem  der  Schleimhaut  aufzufassen  sind,  be- 
ruhen die  „Kopliks"  auf  Epithelabschilferung  in  Gestalt  kleinster  Stippchen. 
Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Wangenschleimhaut  gegenüber  den  unteren  Backzähnen. 
Verf.  konnte  sie  in  22  Fällen  von  Masern  16  mal  constatiren,  andere  Autoren, 
Slawjk,  Havas,  fanden  sie  noch  häufiger,  Knöspel  vermisste  sie  imter 
41  Fällen  nie.  Während  man  das  Fehlen  der  „Kopliks"  nicht  als  entscheidend 
gegen  Masern  betrachten  kann,  müssen  sie  nach  Verf.,  wenn  sie  deutlich  vor- 
handen sind,  als  ein  absolut  sicheres  diagnostisches  Merkmal  für  Morbillen 
gelten.  R.  Rosen. 

/  sintomi  del  morhiUo  nei  periodi  dt  invtmone  e  di  incu^azione  ed  ü  hro  valore 
diagnostico.  Von  Carlo  Comb a.  La  Settimana.  1899.  Nr.  41. 
Als  diagnostische  Hilfsmittel  während  der  Prodrome  der  Masern  nennt 
Verf.  die  rothe  Pünktelung  des  Gaumens,  die  von  Comby  beobachtete  Stoma- 
titis erythematosa,  das  Koplik'sche  Phänomen  und  das  Symptom  von  Bolognini. 
Letzteres  besteht  darin,  dass  man  bei  Auflegen  der  Hand  auf  die  Bauchdecken 
ein  Gefühl  hat,  das  nach  den  einen  auf  ein  Peritonealezanthem ,  nach  andern 
auf  Darmgeräusche  in  Folge  Katarrhs  zu  beziehen  ist,  jedenfaUs  aber  sehr 
fraglich  und  unsicher  erscheint.  Auch  während  der  Incubation  soll  man  einige 
Abweichungen  von  der  Norm  bemerken,  eine  Abnahme  des  Körpergewichts 
(Meunier),  unregelmässige  Temperatursteigerungen,  eine  Hyperleukocytose, 
etwa  dreimal  so  stark  als  normal,  die  mit  Erscheinen  des  Enanthems  in  eine 
Hypoleukocytose  übergeht.  [Alle  diese  Symptome  können  doch  höchstens  bei 
Ausbruch  einer  Masemepidemie  in  geschlossener  Anstalt  einen  Werth  haben, 
zudem  sind  sie  an  und  für  sich  recht  wenig  eindeutig,  und  nach  den  Ausführungen 
von  Steffens  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXII)  haben  sorgfältige  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  Temperatursteigerungen  in  der  Incubation  von  Masern 
sehr  selten  sind.]  Japha. 

Th^  physiahgical  actum  of  diphtheria  toxin.    Von  T.  G.  Brodie.   British  med. 
Joum.    4.  November  1899. 
Verf.  prüfte  die  Wirkung  des  Diphtherietozins  an  Katzen.    Dei  Injection 
in  das  centrale  Ende  der  Vena  jugularis  externa  folgt  ein  erhebliches  Sinken 
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des  Blutdrucks.  Dasselbe  ist  nicht  veranlasst  dnrch  ein  Nachlassen  der  Ben* 
kraft,  wie  Durchströmungsversnche  am  Frosch-  und  Säugethierherz  eigeben 
haben.  Vor  dem  Tode  fiel  der  Blutdruck  stark,  dabei  schlug  das  Herz  kräftig 
weiter  und  konnte  auch  durch  Dnrchleitung  von  Blut  weiter  am  Schlagen  er- 
halten werden.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  die  Hanptursache  des  Todes  inner- 
halb 48  Stunden  nach  einer  Injection  von  Diphtherietoxin  einer  L&hmung  der 
BlutgefUiBse  und  dem  dadurch  bedingten  Sinken  des  Blutdrucks  zuzuschreiben 
ist.  Ob  das  Toxin  auf  die  Gefässmuskeln  direct  oder  durch  Yermittelung  des 
Centralnervensystems  wirkt,  lehren  die  Versuche  nicht.  Jap  ha. 

Ihe  essential  toxic  Symptoms  of  dipMheria.  Von  John  Biernacki.  British 
med.  Joum.  80.  December  1899. 
Der  hauptsächliche  toxische  Effect  des  Diphtherietoxins  in  den  Fällen 
von  diphtherischem  CoUaps  ist  das  Sinken  des  Blutdrucks.  Dass  Injectionen 
von  Diphtherietoxin  bei  Thieren,  es  wurden  hier  Katzen  bevorzugt,  den  Blutdruck 
herabsetzen,  war  schon  bekannt.  Verf.  hat  dasselbe  bei  diphtheriekranken 
Menschen  constatirt;  das  Sinken  erfolgt  erst  langsam,  dann  gegen  das  tödtlicfae 
Ende  zu  immer  schneller.  Gleichzeitig  pflegt  auch  die  Temperatur  zu  sinken. 
(Fieber  ist  in  diesen  Fällen  nicht  vorhanden.)  Alle  übrigen  Erscheinungen, 
Blässe,  Gyanose,  äusserste  Schwäche,  Versiegen  der  Urinsecretion ,  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  sind  erst  secundär  durch  das  Sinken  des  Blutdrucks  bedingt. 
Wodurch  dies  aber  veranlasst  wird,  darüber  lässt  sich  Verf.  nicht  aus.  Nach 
anderen  Untersuchungen  ist  eine  Wirkung  auf  die  Gefässe  wahrscheinlich. 

Japha. 

üeher  einen  Fall  von  Diphtherie  mit  Erythema  nodosum  und  GelenkschweUun^en 
ohne  Serumbehandlung,    Von  A.  Schütze.    Deutsche  med.  Wochenschrift 
1899.    Nr.  49. 
Der   diirch   die  IJeberschrift  genügend  gekennzeichnete,   im  Institut  für 
Infectionskrankheiten   beobachtete  Fall   betraf  eine    2 5 jährige  Frau,   bei   der 
zehn  Tage  nach  Beginn  einer  diphtherischen  Erkrankung  die  genannten  Er- 
scheinungen in  typischer  Weise  auftraten,  ohne  dass  Serum  injicirt  war.    Die 
Beobachtung  wird  dafür  verwerthet,  dass  nicht  alle  nach  Serum  entstandenen 
Complicationen  imbedingt  diesem  selbst  zuzuschreiben  sind,  da  solche  auch  im 
Verlauf  der  Krankheit  selbst  eintreten  können.  Finkelstein. 

Zur  DipMhei'iestaJbistik,   Von  Dr.  W.  Feilchenfeld  in  Charlottenburg.   Therap. 
Monatshefte.    1899.   Heft.  6. 

Verf.  macht  durch  Zusammenstellung  der  DiphtherietodesfWe  der  letzten 
zwölf  Jahre  in  Charlottenburg  darauf  aufmerksam,  dass  man  nicht  zu  kurze 
Zeiträume  zu  statistischen  Schlussfolgerungen  benutzen  dürfe;  in  den  achtsiger 
Jahren  schwankte  die  Curve  der  Diphtheriesterblichkeit  nicht  weniger  wie  in 
den  neunziger  Jahren.  Verf.  bekennt  sich  übrigens  trotzdem  als  Anhänger  der 
Heilserumtherapie.  R.  Rosen. 

The  diphtheria  mortality  of  the  three  principal  australian  colonies  for  ihe  paft 
fifieen  years.    Von  Jefferis  Turner.    British  med.  Joum.    18.  Nov.  1899. 
In   den   drei  Colonien  Queensland,   Neusüdwales,   Victoria  ist  mit  Ein- 
führung  des  Serums   in   die  Diphtheriebehandlung  ein  plötzliches  Sinken  der 
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Todesfälle  an  Diphtherie  zu  beobachten  gewesen.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  das»  seit  der  Serumbehandlung  (seit  1896)  die  höchste  Mortalität  hinter 
der  tiefsten  vor  der  Serumbehandlung  (seit  1884)  erheblich  zurückblieb.  Die 
Zahlen  sprechen  deutlich  für  das  Serum,  bedeutend  mehr  als  die  in  England 
und  Wales  erhaltenen  Zahlen.  Jap  ha. 


The  trea;tn\ent  of  diphiheria.    Von  A.  Jefferis  Turner.   British  med.  Joum. 
30.  December  1899. 

Verf.  meint,  dass  die  Discussion  über  den  Werth  des  Serums  geschlossen 
sei,  es  müsse  immer  angewandt  werden,  auch  in  zweifelhaften  Fällen,  der  ein- 
zige Gegengrund  seien  die  Kosten,  und  da  bleibe  auch  noch  die  Krankenhaus- 
behandlung. Er  ist  der  Ueberzeugung,  dass  das  Gift  noch  aus  der  Bindung 
mit  den  Zellen  gelöst  werden  könne,  sobald  die  Antitoxindosen  gross  genug 
sind,  und  schreckt  nicht  vor  Dosen  von  6000  I.  E.  auf  einmal  zurück.  Seine 
Resultate  sind  folgende:  In  dem  Kinder-Hospital  zu  Brisbane  sank  die  Sterb- 
lichkeit von  42,0%  vor  der  Serumperiode  auf  12,6%  nach  der  Serumperiode. 
Von  den  schweren  Fällen  —  er  sieht  als  solche  FäUe  mit  ausgesprochenem 
Stridor  an  —  starben  vor  der  Serumperiode  69,2%,  nachher  18,6%,  Von  diesen 
genasen  ohne  Operation  vor  der  Serumperiode  8,4%,  nachher  S8,4%.  Bei  den 
operirten  Fällen  (Tracheotomie  plus  Intubation)  starben  vor  der  Serumperiode 
65,7%  nachher  12,6%.  Uebrigens  wurden  im  ersten  Theil  der  Antitozinperiode 
sehr  geringe  Dosen  gegeben,  in  der  Periode  der  hohen  Dosen  waren  die 
Resultate  noch  günstiger.  Der  Einfluss  des  Mittels  war  in  jeder  Altersstufe 
deutlich,  besonders  aber  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren,  die  früher  ein 
besonders  grosses  Contingent  zur  Mortalität  stellten.  Frühzeitige  Iigection  ist 
von  Werth,  diphtherischer  Collaps  ereignete  sich  hauptsächlich  bei  zu  spät 
injicirten  Fällen.  Unter  der  Todesursache  ist  sehr  häufig  Pneumonie.  Yerf. 
führt  das  darauf  zurück,  dass  jetzt  eben  mehr  Fälle  geheilt  werden,  das  Anti- 
toxin aber  natürlich  keine  Wirkung  auf  diese  Complication  hat         Jap  ha. 


Tracheotomy  in  Diphiheria,    Von  George  Thornton.    The  Lancet  Nr.  3968. 

Der  Verf.  berichtet  über  den  Einfluss,  welchen  die  Serumbehandlung  auf 
die  tracheotomirten  Fälle  von  Diphtherie  ausgeübt  hat.  Die  Zahlen  stammen 
aus  dem  Londoner  Fountain  Fever  Hospital  und  beziehen  sich  auf  mehrere 
Jahre.  Es  wurden  161  Tracheotomien  vorgenommen,  davon  verliefen  49  tödt- 
lich;  es  giebt  dies  eine  Mortaliät  von  32,4%,  der  eine  solche  von  70,4%  aus 
der  Zeit  vor  der  Behring'schen  Entdeckung  gegenübersteht.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Mortalität  bei  den  jüngeren  Kindern  grösser  war,  als  bei  den  älteren; 
so  fand  sich  die  Mortalität  der  Kinder  unter  fünf  Jahren  37,7%,  die  über 
fünf  Jahren  22,8%.  Er  konnte  weiterhin  feststellen,  was  ja  a  priori  anzu- 
nehmen war,  dass,  je  ausgedehnter  und  besonders  je  tiefer  die  Beläge  sich 
ausbreiteten,  desto  grösser  die  Mortalität  wurde.  Bei  den  49  Gestorbenen  war 
die  häufigste  Todesursache  Asphyxie  (16),  dann  folgte  Bronchopneumonie  (9), 
sodann  Sepsis  (8),  weiterhin  Hämorrhagie  und  Herzkrisen  (mit  je  6),  Bronchitis 
und  Respirationsschwäche  (6)  und  endlich  marantische  Thromben  (1).  Von  den 
49  Patienten  starben  13  innerhalb  24  Stunden  und  26  innerhalb  48  Stunden 
nach  der  Tracheotomie.  Lissauer. 
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Ein    durch  Serumbehandlung    geheilter   Fäll  wm    Tetanus    traunuUicus.     Von 
V.  d.  Crone.    Deutsche  med.  Wochenschrift.    1900.   Nr.  S. 

Achtjähriger  Knabe  acquirirt  durch  Trauma  am  26.  August  Lappenwunde 
am  Kopf,  welche  gut  heilt.  7.  IX.  Trismus,  8.  IX.  Nackenstarre,  9.  IX.  Be- 
theiligung der  Extremitäten,  tonische  Krämpfe  und  klonische  Zuckungen. 
10.  IX.  und  11.  IX.  je  V,  Fläschchen  Höchster  Serum,  13.  IX.  und  14.  IX.  des- 
gleichen.    Ab  15.  IX.  allmähliche  Besserung,  nach  18  Wochen  geheilt. 

FinkeUtein. 

Typhoid  fever  in  the  young.    Von  A.  Jacobi.    Pediatrics  Vol.  VIU.    Nr.  12. 

Die  Erfahrungen  des  berühmten  amerikanischen  Klinikers  über  Typhnii 
weichen  kaum  von  denen  ab,  wie  wir  sie  in  Monographien  und  Lehrbüchern 
deutscher  Autoren  erwähnt  finden.  Interessant  sind  vielleicht  die  Erfahrungen 
starker  Desquamation  bei  der  Krankheit,  ähnlich  wie  bei  Scharlach  oder 
Masern,  die  Berichte  von  Nothwendigkeit  einer  Tracheotomie  in  Folge  Kehl- 
kopferkrankung und  die  Bemerkung,  dass  manche  Epidemien  im  Gegensate 
zur  üblichen  Erfahrung  auch  bei  Kindern  schwer  sind  (er  beobachtete  solche 
mit  20  Procent  Mortalität).  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  warme  Bäder  von 
32 — 35^  C.  und  rühmt  ihnen  grossen  Erfolg  nach.  Japha. 

Beport  on  an  outbreak  of  thyphoid  fever  at  Shrehuryness  attributed  to  eating 
Cookies.   Von  Thresh  and  Walter.   British  med.  Joum.    16.  Dec.  1899. 

In  den  Monaten  August  und  September  brach  in  einer  Gruppe  von  zehn 
isolirt  liegenden  Häusern  in  Shreburyness  Typhus  aus,  es  erkrankten  23  Personen« 
meist  Kinder,  in  zusammen  sieben  Häusern.  Milch  und  Wasser  wurde  in  Ord- 
nung befunden,  ebenso  die  Canalisation,  als  vermuthliche  Ursache  ergab  sich 
der  Genuss  von  Muscheln  einer  Bank,  in  deren  Nähe  sich  ein  Siel  entleerte. 
Fast  von  allen  erkrankten  Personen  waren  Muscheln  gegessen  worden,  von  den 
Kindern  öfters  roh,  wie  überhaupt  angeblich  die  Zubereitung  keine  genügende 
Sterilisirung  ermöglichen  konnte.  Die  Untersuchung  der  Muscheln  ergab  Baci. 
coli  und  die  Sporen  von  Bact.  enteritidis  sporogenes.  Verf.  sieht  demgemäss 
eine  Infection  der  Muscheln  mit  Canalinhalt  als  erwiesen  an.  Wie  die  Typhus- 
bacillen  in  den  Canal  kamen,  wurde  nicht  festgestellt.  Japha. 

Ä  study  of  the  spinal  cord  by  NissVs  niethod  in  typhoid  fever  and  experimentai 
infection  with  the  typhoidbacülus.  Von  Joseph  Longwort h.  Te  Joum. 
of  experiment.  medecine.   Vol.  IV,  Nr.  2. 

An  drei  letal  verlaufenen  Typhusfällen,  davon  einer  allerdings  mit  Dann- 
perforation und  einer  mit  embolischer  Lungengangrän,  und  an  einer  Anzahl 
Kaninchen,  die  mit  Typhusbouillonculturen  injicirt  und  nach  Ablauf  ver- 
schiedener Zeiten  getödtet  wurden,  hat  Verf.  die  Veränderungen  festsustellen 
gesucht,  welche  das  Typhusgift  an  den  Zellen  der  Vorderhömer  und  da* 
Spinalganglien  hervorbringt,  so  weit  sich  das  durch  die  NissTsche  Färbung 
constatiren  lässt.  Es  sei  bemerkt,  dass  die  länger  lebenden  Kaninchen  mit 
Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  erkranken,  die  schliesslich  wieder  zurück, 
geht.  Er  fand  nun,  dass  die  Nervenzellen  im  Laufe  der  Infection  immer  Ver- 
änderungen erleiden.  Diese  sind  in  den  motorischen  ZeUen  der  Vorderhömer 
stärker  ausgeprägt,  als  in  denen  der  Spinalganglien.  Verf.  imterscheidet  zu- 
nächst eine  „centrale  Chromatoiysis^^   bestehend  in  Auflösung  und  Zerstörung 
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der  Nissl-Eörper ,  vom  Axenursprung  nach  dem  Kern  fortschreitend.  Gleich- 
zeitig suchen  die  Kerne  der  erkrankten  Zellen  die  Peripherie  auf.  Auch  Kern 
und  Kemkörperchen  erleiden  bei  stärkerer  Affection  Veränderungen,  Auf- 
quellung des  Kerns  oder  Schrumpfung,  so  dass  die  Grenzen  unregelmässig 
werden,  AufqueUung,  blassere  Färbung,  auch  Ausstossung  des  Nucleolus. 
ZeUen  und  Fortsätze  quellen  auf,  letztere  können  theilweise  schwinden.  Ausser- 
dem unterscheidet  Verf.  noch  eine  seltenere,  mehr  periphere  „Chromatolysis^\ 
wobei  die  Nissl-Körper  in  der  Peripherie  und  den  Fortsätzen  schwinden,  manch- 
mal zeigt  sich  Yacuolisation.  Der  Kern  bleibt  dabei  in  der  Mitte  der  Zelle 
liegen,  kann  aber  auch  zerstört  werden.  Aehnliche  Läsionen,  wie  bei  der 
menschlichen  Erkrankung,  findet  man  auch  bei  der  experimentellen  Infection 
von  Kaninchen,  an  den  Zellen  der  Vorderhörner  und  der  Spinalganglien.  Der 
centrale  Typus  der  Läsionen  ist  identisch  mit  den  Veränderungen,  wie  sie 
bei  Menschen  und  Thieren  nach  Durchschneidung,  Zerstörung,  auch  leichten 
Verletzungen  peripherer  Nerven  beobachtet  worden  sind.  Die  Untersuchung 
der  peripheren  Nerven,  welche  vom  Lumbaltheil  des  Rückenmarks  entspringen, 
der  bei  Mensch  und  Thier  die  stärksten  Veränderungen  zeigte,  ergab  bei  den 
Kaninchen  ausgeprägte  parenchymatöse  Degeneration.  Verf.  sieht  als  wahr- 
scheinlich an,  dass  auch  beim  Menschen  die  peripheren  Nerven  bei  Typhus 
oft  ergriffen  sind  (ein  später  untersuchter  Fall  ergab  ähnliche  VeriLnderungen),  und 
bezieht  darauf  die  nach  Typhus  auftretenden  Hyperästhesien  und  Lähmungen 
oder  musculären  Ataxien.  Jedenfalls  ist  nach  seiner  Meinung  diese  in  seinen 
Fällen  constatirte  Gleichmässigkeit  der  Zellveränderung  auf  ein  peripheres 
Einwirken  des  Typhustoxins  zurückzuführen,  um  so  mehr  als  die  Nerven- 
degenerationen zu  schwer  sind,  al»  dass  sie  auf  die  leichte  Läsion  der  Nerven- 
zellen zurückgeführt  werden  können.  Er  für  seine  Person  hält  das  Typhus- 
toxin  für  ein  wirksames  Gift  gegenüber  den  peripheren  Nerven  und  er 
möchte  auch  die  seltenen  Fälle  von  Diplegie,  welche  beim  Menschen  beob- 
achtet worden,  darauf  zurückführen,  während  andere  sie  als  Ausdruck  einer 
Poliomyelitis  angesehen  haben.  Der  centrale  Typus  der  Läsionen,  der  aber 
in  den  menschlichen  Fällen  fast  gar  nicht,  unter  den  Thieren  auch  nur  dort 
gesehen  wurde,  wo  die  Obduction  verhältnissmässig  bald  nach  der  Infection 
erfolgte,  ist  ähnlich  den  Veränderungen,  wie  sie  bei  Einwirkung  von  Toxinen 
oder  hohen  Temperaturen  beschrieben  werden,  ist  also  vielleicht  auch  hier 
darauf  zurückzuführen.  Die  Beobachtungen  bei  genesenden  Thieren  scheinen 
auch  zu  ergeben,  dass  eine  Restitution  der  Nissl-Körper  in  den  erkrankten 
Nervenzellen  eintreten  kann,  und  zwar  beginnt  die  Neubildung  in  der  Um- 
gebung des  Kernes.  Jap  ha. 

A  case  of  typhoid  fever  of  unumal  dvration.    Von   Hubert  Hawkins   and 
0.  Thurston.   The  Lancet  Nr.  3972. 

Das  elQährige  Mädchen,  um  das  es  sich  hier  handelt,  war  unter  Diarrhöe, 
Schmerzen  und  Fieber  erkrankt.  Am  fünften  Krankheitstage  fand  das  Kind 
im  Hospital  Aufnahme;  bei  der  Untersuchung,  die  hier  vorgenommen  wurde, 
stellte  sich  die  Erkrankung  als  Typhus  heraus.  Die  Temperatur  schwankte  in 
den  folgenden  Tagen  zwischen  40  und  40,5  ^  das  Allgemeinbefinden  war  ein 
zufriedenstellendes.  Da  erkrankte  am  41.  Krankheitstage  das  Mädchen  plötz- 
lich in  der  Nacht  unter  heftigen  Leibschmerzen,  die  sich  in  mehreren  Anfällen 
wiederholten;   die  Patientin   wurde  schlaflos,   der  Puls  stieg  von  108  gegen 
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Mittag  des  nächsten  Tages  auf  140;  es  trat  Erbrechen  ein,  der  Leib  war  ge- 
spannt. Man  schritt  zur  Laparotomie:  Man  fand  eine  grössere  Menge  sero- 
purulenter  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  die  einen  stark  fUcalen  Geruch  besass. 
Am  Goecum  sass  die  Perforationsöfifnimg,  die  umschnitten  und  vernäht  wurde. 
Hierauf  wurde  die  Bauchhöhle  ausgespült,  die  Wunde  der  Bauchhöhle  nicht 
völlig  geschlossen,  sondern  ein  Gazetampon,  der  bis  in  das  Becken  reichte, 
eingelegt.  Li  den  beiden  nächsten  Tagen  wiederholten  sich  die  Schmerz- 
anfälle,  das  Allgemeinbefinden  war  schlecht.  Es  kam  weiter  hinzu,  dass  ein 
AbscesB  in  der  Parotis  sich  gebildet  hatte,  dem  sich  eine  doppelseitige  Otitis 
media  anschloss  und  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Kniegelenks. 
Daher  entschloss  man  sich  (am  65.  Erankheitstage)  täglich  6  ccm  Anüstrepto- 
kokkenserum  zu  injiciren;  dies  geschah  an  elf  aufeinander  folgenden  Tagen. 
Es  trat  eine  bedeutende  Besserung  ein,  die  24  Tage  anhielt.  Aber  am 
101.  Erankheitstag  stieg  wieder  Temperatur  und  Puls  an,  Milzschwellung  trat 
wieder  ein,  die  WidaFsche  Reaction  fiel  positiv  aus  —  alles  in  allem  ein  Rück- 
fall des  Typhus,  der  14  Tage  andauerte  und  in  Genesung  überging. 

Lissauer. 

A  case  of  meningiUs  due  to  ihe  typhoid  hacÜlus.    Von   A.  H.   Wentworth« 
Archives  of  Pediatrics.    November  1899. 

Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Typhus  abdominalis,  bei  dem  am 
achten  Erankheitstage  eine  eitrige  Meningitis  hinzutrat,  die  durch  Typhns- 
Bacillen  hervorgerufen  worden  war.  Dieser  Fall  betraf  ein  viexjähriges'Mädchen, 
das  am  23.  Erankheitstage  dem  Typhus  erlag.  Die  Diagnose  Typhus  wurde 
mit  Rücksicht  auf  die  Dauer  der  Erankheit^  auf  die  Fiebercurve  und  Mflzver- 
grösserung  gestellt;  dagegen  fiel  die  WidaFsche  Reaction  negativ  ans.  Die 
hinzugetretene  Meningitis  wurde  aus  der  Starre  der  Extremitäten  und  aus  den 
tonischen  und  klonischen  Ei^mpfen,  die  sich  später  hinzugesellten,  diagnosticirt; 
durch  die  Lumbalpunction,  die  eine  stark  eitrige  Flüssigkeit  ergab,  wurde  die 
Diagnose  bestätigt.  Die  mikroskopische  und  die  äusserst  gründlich  durch- 
geführte bacteriologische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab  eine  grosse  Menge 
Typhusbacillen,  während  andere  Organismen  vollständig  fehlten.  Eine  Autopsie 
konnte  leider  nicht  vorgenommen  werden.  Im  Anschluss  an  seine  Arbeit  giebt 
Verf.  einen  kritischen  Bericht  der  einschlägigen  Literatur.  Lissauer. 


Multiple  tdcers  of  ihe  vuliia  and  vagina  in  typhoid  fever.    Von  A.  Jerome 
Lartigau.    Boston  med.  and  surg.  Journal  Nr.  10.    1899. 

Der  Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Typhus,  welche  durch  Grcschwüre 
an  der  Vulva  und  Vagina  complicirt  waren.  In  dem  einen  dieser  beiden  Fälle 
gelang  es  dem  Verf.,  eine  Reincultur  von  typischen  TyphusbaciUen  (Eberth"^^ 
aus  den  Ulcerationen  herzustellen.  Dieser  Fall  betraf  ein  16 jähriges  Mädchen» 
das  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  deutlichen  Typhussymptome 
über  Schmerzen  beim  Urinlassen  klagte.  Die  Untersuchung  der  Genitalien 
ergab  10 — 12  kleine  oberflächliche,  runde  oder  ovale,  scharf  umschriebene 
Ulcera  mit  gallertigem  Belag  auf  der  Haut  tmd  Schleimhaut  der  Labia  major» 
and  minora  xmd  am  Introitus  vaginae.  Eine  bacteriologische  Untenuchung 
ergab  das  oben  erwähnte  Resultat.  Abgesehen  von  der  typhösen  Erkrankung 
konnte  kein  constitutionelles  Leiden  bei  der  Patientin  nachgewiesen  werden. 
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auf  das  diese  Geschwüre  zurückgefüiirt  werden  konnten.  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  20  jährige  Patientin,  die  dieselben  Ulcerationen  zeigte,  die  indessen  nicht 
genauer  untersucht  worden  sind.  Lissauer. 

Beitrag  zu  den  den  Abdamindltyphtts  complicirenden  Eiterungen,  Von  Dr.  Josef 
J  a  c  o  b  i ,  aus  der  Klinik  des  Prof.  Purjesz  in  Klausenburg.  Pester  medicinisch- 
chirurgische  Presse.   Nr.  36  und  87.    1899. 

In  zwei  Fällen  von  periostitischen  Abscessen  nach  Ablauf  des  Abdominal- 
typhus  untersuchte  Verf.  den  abgelassenen  Eiter  auf  seinen  Mikrobengehalt 
und  fand  auf  Grund  genauester  Prüfung  des  Verhaltens  der  gebildeten  Golonien, 
dasB  es  sich  um  den  Eberth-Gaffkj'schen  Bacillus  in  beiden  Fällen  handelte. 
Die  Eiterung  wurde  im  ersten  Falle  ausschliesslich  durch  ihn  hervorgerufen, 
im  zweiten  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  indem  die  gleichzeitig  vorhandene 
Staphylokokken-Colonie  durch  ein  Versehen  bei  der  Impfung  des  Eiters  auf 
die  Agarplatte  enstanden  ist.  —  Die  Beschaffenheit  des  Eiters  in  Bezug  auf 
Farbe,  Geruch,  Consistenz  bot  keinen  Unterschied  von  der  des  gewöhnlichen 
durch  die  bekannten  pyogenen  Mikroorganismen  verursachten  Eiters,  nur  im 
zweiten  Falle  war  er  reichlich  mit  Blut  gemischt.  —  Ein  Trauma  war  in 
beiden  Fällen  nicht  nachiniweisen.  R.  Rosen. 

Notes  on  a  case  in  which  antityphoid  inocukUions  toere  practised.  Von  Dyce 
Duckworth.    British  med.  Joum.    18.  November  1899. 

Verf.  hat  mit  einem  in  England  hergestellten  Antityphoid-Serum  zwei 
Versuche  angestellt  in  der  Hoffiiung,  eventuell  eine  Prophylaxe  gegen  Typhus 
auszuüben.  Der  Injection  von  1  ccm  des  Serum  folgten  allerdings  einige 
Störungen,  Kopfschmerz,  Temperaturerhöhung,  Reaction  an  der  Injectionsstelle, 
doch  gingen  sie  bald  vorüber.  Welcher  Art  das  Serum  ist,  wird  nicht  gesagt. 
Jedenfalls  hatte  der  erste  Inoculirte  einige  Tage  nach  der  Isjection  eine  sehr 
starke  Widal-Reaction,  in  der  Verdünnung  1  :  100.  Wie  lange  die  Reaction 
vorhält,  ist  noch  nicht  bekannt,  üebrigens  beweist  die  Widal-Reaction  noch 
nicht  die  Immunität,  die  Thatsache  an  sich  bleibt  aber  immer  interessant  (Ref). 

Japha. 

Du  traitenient  par  les  bains  froids  de  la  fUvre  typhoide  chez  les  enfants.  Von 
M.  F.  Glänard.    Rev.  mens,  des  malad,  de  Tenfance.  Janv.  1900. 

Der  Typhus  abdominalis  ist  auch  bei  Kindern  eine  schwere  Erkrankung, 
wenn  er  nur  mit  Medicamenten  behandelt  wird.  Gl^nard  berechnet  die 
Mortalität  auf  16%.  Bei  systematischer  Bädertherapie  sinkt  dieser  Satz 
auf  2,5%.  Gemischte  Behandlung  mit  unregelmässiger  oder  später  Verwendung 
von  Bädern  ergiebt  11%  Todesfälle.  Bei  systematischer  Behandlung  mit  kalten 
Bädern  wird  die  Prognose  vom  ersten  Tag  an  günstig,  die  Gomplicationen  sind 
auf  ein  Minimum  reducirt,  die  Reconvalescenz  ist  kurz.  Der  Vorwurf,  dass 
durch  das  empfohlene  Vorgehen  CoUapse  erzeugt  werden  können,  wird  energisch 
zurückgewiesen.  Nicht  das  kalte  Bad  oder  dessen  Dauer,  sondern  zu  wenig 
kalte  Bäder  oder  die  Art  der  Anwendung  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  ohne 
Controle  des  Herzens  und  Analeptica  erzeugen  dieselben.  Bei  frühzeitiger 
systematischer  Anwendung  des  Verfahrens  treten  solche  Gefahren  nicht  ein. 
Gl^nard  badet  deshalb  zehn  Minuten  mit  kalter  Abgiessung  alle  drei  Stunden 
bei  22  Grad,  wenn  die  Temperatur  39  Grad  und  mehr  beträgt ;  zwischen  38  und 
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39  Grad  dauert  das  Bad  so  viel  Minuten,   wieviel  mal  ^^  Grad  über  38  Grad 
die  Temperatur  beträgt.    Bei  verdächtigem  Herzen  Aetherinjection. 

Finkelstein. 

Zwr   Aetiologie   der   Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.     Von    L.    ZupniL 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  Nr.  60  u.  51.    1899. 

Yerf.  hat  bei  einem  klinisch  und  anatomisch  als  epidemische  Cerebrospinal— 
meningitis  diagnosticirten  Fall  im  Präparate  des  Eiters  semmelföimige  Diplo- 
kokken gefunden,  deren  Cultur  ihm  nicht  gelang.  Er  schliesst  daraus,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  den  Meningokokkus  intraceUularis  Weichselbaum-Jäger- 
Heubner  handeln  könne,  da  dieser  leicht  zu  cultiviren  ist,  und  knüpft  daran 
Betrachtungen  allgemeiner  Natur  über  Specifitätsbegriff  und  die  Yariabilität  der 
Bacterien.  Für  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  im  Speciellen  wird 
die  Anschauung  vertreten,  dass  hier  eine  ganze  Gruppe  ätiologisch  wirksam 
sein  muss  und  dass  dieselbe  keine  einheitliche  Ursache  besitzt. 

Anmerkung  des  Ref. :  Das  Missglücken  der  Cultur,  auf  die  sich  die  suppo- 
nirte  Artverschiedenheit  des  in  diesem  Fall  beobachteten  Eokkus  vom  Meningo- 
kokkus stützt,  berechtigt  deshalb  nicht  zn  dem  gezogenen  Schluss,  weil  solche 
Misserfolge  fast  allen  mit  diesem  Mikroorganismus  arbeitenden  Forschem  zu 
Anfang  vorgekommen  sind  (Heubner  und  Ref.,  Huber,  Fürbringer)  und  erst  bei 
zweckmässig  abgeänderter  Technik  ausblieben.  Finkelstein. 

Pneumokokkensepsis  ohne  Pneumonie.  Von  J.  Felnaf.  (Aus  dem  Institute  für 
pathologische  Anatomie  und  Bacteriologie  von  Prof.  Dr.  Obrzut  in  Lembeig.) 
Wiener  klinische  Rundschau.  Nr.  41.  1899. 
In  Ergänzung  und  Bestätigung  der  Arbeit  OströiTs  berichtet  Verf.  über 
zwei  Fälle  von  Pneumokokkensepsis  ohne  Pneumonie.  Der  erste  von  ihnen 
betraf  einen  drei  Monate  alten  Säugling,  der  unter  Fieber  und  Einimpfen  zu 
Grunde  ging  und  bei  der  Autopsie  neben  den  Zeichen  eines  acuten  Magen* 
darmkatarrhs  eine  eitrige  Convexitätsmeningitis  und  eitrige  Rhinopharyngiüs 
aufwies.  In  der  Pulpa  der  vergrösserten  Milz  wie  im  Gehimeiter  waren  im 
mikroskopischen  Präparat  und  durch  das  Culturverfahren  Fränkel-Weichsel- 
baum*Bche  Diplokokken  nachweisbar;  ebenso  auch  in  Schnitten  durch  Milz  and 
Gehirn.  Der  Naseneiter  wurde  leider  nicht  untersucht.  —  Bei  dem  zweiten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  22  jährige  Puerpera,  die  unter  der  unsicheren 
Diagnose  Scarlatina  (Sepsis?)  an  schwerer  Amjgdalitis  abscedens  mit  secnndärer 
Sepsis  und  Leptomeningitis  starb.  Auch  hier  fanden  sich  in  dem  Tonsüleneiter, 
in  der  Milz  und  auf  den  Hirnhäuten  die  Fränkel-Weichselbaum*schen  Diplo- 
kokken. In  beiden  Fällen  war  keine  Pneumonie  vorausgegangen,  die  Infection 
also  ohne  Vermittelung  der  Lungen  erfolgt.  B.  Heymann-Breslau. 

Zur  Casuistik  der  Influenza-Complicationen.   VonM.  L.  H.  S.  Menko- Amsterdam. 
Wiener  klinische  Rundschau.    Nr.  24.    1899. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  (angeblich  in  Holland  noch  nicht  beschriebener) 
acuter  Orchioepididymitis  im  Verlaufe  von  Influenza  ohne  besondere  weitere 
schwere  Folgen,  sowie  einen  Fall  von  Thrombose  der  linken  Vena  poplitea 
während  derselben  Krankheit  mit.  Beide  Complicationen  sind  in  Deutnchland 
wohl  bekannt;  in  dem  Bericht  über  die  Influenza-Epidemie  1889 — 1890  von 
Leyden  und  Guttmann    werden  je  25  Fälle   aufgeführt.     Die  Beobachtung 
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Leichtenstern^s,  dass  die  Venenthrombosen  oft  bei  leichteren  Influenza- 
^len  eintreten,  best&tigte  sich  auch  im  vorliegenden  Falle« 

B.  Heymann-Breslau« 

Ueher  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Äntitussin.   Von  M.  Heim.    Berl. 
klin.  Wochenschrift.    Nr.  60.    1899. 

Äntitussin  (Valentiner  &  Schwarz,  Leipzig)-Salbe  aus  5  Difluordiphenyl, 
10  Yaselin,  85  Lanolin  wird  nach  Seifen waschung  und  Abtrocknen  des  Halses, 
der  Brust  und  des  oberen  Rückens  in  wallnussgrosser  Menge  dort  in  die  Haut 
verrieben.  Verf.  wendete  es  mit  „niemals  ausbleibendem'^  Erfolg  bei  sieben 
Fällen  im  Stad.  catarrhal.  und  neun  im  Stad.  convulsiv.  an,  zum  Theil  schwere 
Erkrankungen.  Es  wirkt  in  erster  Linie  hervorragend  krampfmüdemd,  dann 
schleimlösend.  Die  Dauer  des  Stad.  convulsiv.  wird  „auf  ein  paar  Tage  bis 
höchstens  zwei  Wochen^'  reducirt.  Bei  frühzeitiger  Anwendung  kann  die  Ent- 
wicklung des  Stad.  convulsiv.  überhaupt  vermieden  werden.  Schädigungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Auch  bei  sonstigen  Lungen-  und  Larynxaffectionen 
scheint  eine  schleimlösende  Wirkung  zu  bestehen.  Finkelstein. 

Sübnormcd  temperature  during  on  attack  of  Malaria.  Von  Charles  6.  Lucas. 
Archives  of  Pediatrics.  November  1899. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria  bei  einem  7  jährigen  Knaben. 
Der  Patient  litt  seit  einiger  Zeit  an  typischen  Anfällen,  die  sich  nach  Dar- 
reichung von  Chinin,  muriaticum  etwas  verminderten.  Da  wurde  plötzlich  eines 
Nachts  der  Knabe  unruhig  und  schlaflos,  die  Temperatur  sank  auf  34,6  Grad 
im  Rectum,  der  Puls  zeigte  66  Schläge  und  war  kaum  fühlbar.  Durch  Ana- 
leptica  wurde  der  Zustand  gehoben  und  gegen  Morgen  war  Puls  und  Temperatur 
wieder  normal.  Blutungen,  die  solche  Collapserscheinimgen  häufig  hervor- 
rufen, konnten  nicht  gefunden  werden.  Auch  auf  das  Chinin  war  der  Anfall 
nicht  zurückzuführen,  da  diCs  Kind  an  das  Medicament  gewöhnt  war.  Verf.  hebt 
hervor,  dass  solche  subnormalen  Temperaturen  bei  Malaria,  besonders  im 
Kindesalter  äusserst  selten  beobachtet  werden.  Lissauer. 


V.   Tuberonlose  tmd  Byphilis. 

Staiieiische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Skrophuloae,  Von  Monti.  Archiv  für 
fiänderheilkunde.   Bd.  XXYI. 

Verf.  gründet  seine  statistischen  Erhebungen  auf  das  grosse  ihm  zur  Ver- 
fflgung  stehende  Krankemnaterial  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  (1873 — 91) 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  ihm  unterstellten  Kinderabtheilung  (1873 
bis  97),  sowie  des  See- Hospizes  zu  San  Pelagio  (1888 — 97)  und  des  Eander- 
hospizes  zu  Sulzbach  (1893—97). 

Während  Verf.  für  die  Charakterisirung  der  Skrophulose  die  Virchow'sche 
Definition  beibehält  und  sie  also  einfach  für  eine  Emährungsstönmg  erklärt, 
welche  in  einem  verminderten  Stoffwechsel  besteht  —  unterscheidet  er  seine 
drei  Stadien  der  Skrophulose  nach  folgenden  Merkmalen: 

Im  ersten  Stadium  kommen  jene  skrophulösen  Affectionen  zur  Beob- 
achtung,  welche   ihren   Qmnd   im   mangelhaften   histologischen   Aufbau   der 
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Gewebe,  sowie  in  dem  imvoUkommen  vor  sich  gehenden  Stoffwechsel  und  den 
dadurch  bedingten  Folgezuständen  haben.  Hierher  gehört  schlaffe  Mugkulalor, 
schlecht  gebildetes  Fettpolster,  torpide  und  erethische  Beschaffenheit  der  Haut, 
abnorm  zarter  Knochenbau,  Anämie,  Herzschwäche,  leichte  hypertrophische 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Störungen  der  Respirations-  und  Yerdauungä- 
Organe. 

Zum  zweiten  Stadium  gehören  alle  skrophulösen  Affectionen,  die*ihre  Ent- 
stehung dem  abnormen  Verhalten  der  Gewebe  gegenüber  äusseren  Einflüssen 
verdanken,  also  entzündliche  Processe  der  Haut,  der  Schleimhäute,  des  Periosts, 
die  eben  durch  ihre  geringe  Tendenz  zur  Heilimg  sich  auszeichnen. 

Li  diesen  beiden  Stadien  fehlt  der  Kachweis  von  tuberculösen  Producten 
vollständig,  imd  es  ist  deshalb,  nach  Ansicht  des  Verf.,  nicht  gerechtfertigt, 
derartige  skrophulöse  Affectionen  als  Tuberculose  zu  deuten. 

In  das  dritte  Stadium  gehören  alle  skrophulösen  Processe,  die  in  Folge 
Einwirkung  von  TuberkelbaciUen  zur  Bildung  von  tuberculösen  Producten 
führen,  und  die  also  den  Ausgang  in  Localtuberculose  bedingen.  Hierher 
gehört  die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen,  der  Haut,  der  Knochen  und  der 
Gelenke. 

Seine  Untersuchungen  fasst  er  in  folgende  allgemeine  Sätze  zusammen: 

1)  Die  Unterscheidung  zwischen  Skrophulöse  und  Tuberculose  muss  noch 
aufrecht  erhalten  werden  und  bezieht  sich  nur  auf  die  ersten  zwei  Stadien,  wo 
eben  der  Nachweis  der  tuberculösen  Producte  fehlt. 

2)  Die  Häufigkeit  der  Skrophulöse  beträgt  ungefähr  9%  aller  zur  Behand- 
lung kommenden  Erkrankungen. 

3)  Die  Skrophulöse  kommt,  wenn  auch  selten,  schon  im  ersten  Lebens- 
jahre zur  Beobachtung,  am  häufigsten  ist  sie  aber  im  Alter  von  1 — 5  Jahren 
und  ist  in  den  folgenden  Altersstufen  zwar  inmier  noch  häufig,  aber  so  ziem- 
lich gletchmässig  vertreten. 

4)  Die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Stadien  der  Skrophulöse  beträgt 
imgefahr  für  das  erste  Stadium  10%,  für  das  zweite  G8  imd  für  das  dritte 
Stadium  22%. 

6)  Die  Heilbarkeit  der  Skrophulöse  ist  nach  den  Stadien  verschieden. 
Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  beträgt  das  Heilungsprocent  für  das  erste 
Stadium  87,  für  das  zweite  86  (je  nach  den  Localaffectionen  80 — 91)  und  för 
das  dritte  Stadium  60  (je  nach  den  Localaffectionen  32 — 82). 

6)  Die  Mortalit&t  ist  in  den  einzelnen  Stadien  der  Skrophulöse  ebenfalls 
verschieden  und  betrilgt  für  das  erste  Stadium  kaum  1%,  für  das  zweite  an- 
geföhr  3  und  für  das  dritte  Stadium  über  8%. 

7)  Die  Todesursachen  der  Skrophulöse  sind  im  ersten  Stadium  vorwiegend 
Tuberculose  der  inneren  Organe,  besonders  der  Lungen,  oder  intercurrirende 
anderweitige  infectiöse  Processe;  im  zweiten  Stadium  hauptsächlich  Tuber- 
culose der  Lungen  und  des  Darmes;  im  dritten  Stadium  insbesondere  Meningitis 
tuberculosa  und  amyloide  Entartung  der  inneren  Organe,  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  auch  chronische  Sepsis. 

Bezüglich  der  vielen,  vom  Verf.  mühsam  zusammengestellten  Zahlen  und 
Tabellen  kann  Ref.  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  Verf.  den  Zahlen 
etwas  Zwang  angethan  hat,  um  sie  in  ein  vorher  ausgedachtes  System  ein- 
zupassen. Während  er  z.  B.  von  723  klinisch  bebandelten  Fällen  des  zweiten 
Stadiums  eine  Mortalität  von  0,69%  berechnet,  giebt  er  in  seiner  Zusammen- 
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faBsung  sub  6)  die  Mortalität  auf  „tmgefähr  3%^^  an,  eine  Zahl,  welche  nur 
für  die  102  Fälle  mit  Aifectionen  der  Haut  zutrifft,  dagegen  in  das  Schema 
des  Anwachsens  der  Mortalität  vom  ersten  zum  dritten  Stadium  gut  hinein- 
passt.  —  Femer  unterscheidet  Verf.  zwischen  relativ  Geheilten,  welche  zwar 
geheilt  entlassen  wurden,  aber  eine  Neigung  zu  ßecidiven  behalten  haben,  und 
definitiv  Geheilten,  bei  denen  eine  vollkommene,  normale  oder  übemormale  Er- 
nährung erreicht  wurde.  Zur  ersten  Gruppe  rechnet  er  alle  Kinder,  welche 
keine  oder  nur  eine  Gewichtszunahme  bis  zu  2  kg  erzielt  haben,  zur  zweiten 
alle  diejenigen,  welche  mehr  als  2  kg  an  Gewicht  gewonnen  haben.  Aber  Ref. 
glaubt,  dass  man  die  zahlreichen,  hierauf  bezüglichen  Tabellen  \md  die  daraus 
gezogenen  Schlüsse  nicht  wird  acceptiren  können,  da  Verf.  die  Zunahme  des 
Körpergewichts  ganz  allein  und  absolut  als  ausschlaggebend  ansieht 
und  dabei  weder  das  Alter,  noch  das  Anfangsgewicht  der  Kinder,  noch  auch 
die  Verpflegungsdauer  im  Krankenhause  mit  in  Rechnung  gezogen  hat;  —  so 
wird,  um  ein  extremes  Beispiel  herauszugreifen,  ein  Kind  von  einem  Jahr, 
welches  vieUeicht  nur  20 — 50  Tage  in  Verpflegung  war  und  in  dieser  Zeit  1,6 
bis  2  kg  zugenommen  hat,  zur  Gruppe  der  „relativ  Geheilten*^  gerechnet, 
während  ein  Kind  von  14  Jahren,  welches  2 — 3  kg  zugenommen  hat,  imd  zwar 
während  einer  Krankenhausverpflegung  von  vielleicht  900 — 1000  Tagen,  den 
„definitiv  Geheilten^*  zugezählt  wird.  Spanier. 

Jnf'ection   of  iübercle  from   soug-birds   a  fertile   though  unstispected  source  of 
phthisis.    Von  A.  Tucker  Wise.    The  Lancet.   Nr.  3951. 

Der  Veri'.  führt  an  der  Hand  von  zehn  Krankengeschichten  die  Gefahren 
aus,  welche  die  Stubenvögel  für  den  Menschen  in  sich  bergen.  Hierbei  kommt 
hauptsächlich  die  Tuberculose  in  Betracht,  an  der  sehr  häufig  diese  Vögel,  be- 
sonders  Kanarienvögel  und  Papageien,  leiden.  Am  gefährlichsten  können  diese 
Vögel  werden,  wenn  sie  in  Küchen  oder  Speisezimmern  gehalten  werden,  da 
dies  eine  Beschmutzung  der  menschlichen  Nahrungsmittel  mit  tuberculösem 
Material  von  Seiten  der  Vögel  ermöglicht;  die  persönliche  Berührung  kommt 
als  Infectionsquelle  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht.  Freilich  die  Kranken- 
geschichten, die  diesen  Zusanmienhang  zwischen  der  Tuberculose  der  Menschen 
und  dexjenigen  der  Vögel  beweisen  sollen,  sind  wenig  überzeugend;  denn  in 
keinem  FaUe  hat  der  Verf.  bei  den  Vögeln  Tuberculose  nachgewiesen,  vielmehr 
nur  hypothetisch  angenommen,  dass  der  als  Infectionsquelle  'beschuldigte  kranke 
Vogel  wahrscheinlich  an  Tuberculose  gelitten  hat.  Dies  möge  ims  aber  nicht 
verhindern,  den  Rath  des  Verf.  zu  befolgen,  für  eine  geeignete  ünterkunil  der 
Stubenvögel  zu  sorgen,  damit  sie  nicht  gelegentlich  die  Ursache  einer  An- 
steckung werden  können.  Lissauer. 

lieber  die  Wirkungsweise  des  Guc^jacolcarbanats  gegen  die  tuberculose  Infection 
Von  Dr.  E sohle,  Director  der  Kreispflegeanstalt  Hub.  Therapeut.  Monats- 
hefte.   1899.   Heft  7. 

Verf.  hält  das  Gu^jacolcarbonat  für  ein  wirksames  Mittel  gegen  Phthise, 
obwohl  es  nach  seinen  Untersuchungen  nur  sehr  wenig  vom  Darm  resorbirt 
wird.  Nachdem  Ernst  Freund  in  Wien  behauptet  hat,  dass  der  mangelhatibe 
Ernährungszustand  der  Schwindsüchtigen  auf  eine  mangelhafte  Verwerthung 
der  Nahrung  zurückzuführen  ist  —  ein  grosser  Theil  des  Eiweisses  und  auch 
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der  Kohlehydrate  zersetzt  sich  durch  Fäulnissvorgäiige  und  geht  verloren,  nur 
ein  geringer  Theü  der  emiUinten  Nahrungscomponenten  gelangt  zur  Resorp- 
tion —  fahrt  nun  E sohle  die  Wirksamkeit  des  Creosots,  des  Ghiajacols,  des 
Guajacolcarbonats  und  auch  des  Ichthyols  auf  die  Desinfection  im  Darmcanal 
zurück,  durch  die  die  Zersetzimg  der  Nährstoffe  verhindert  wird.     R.  Rosen, 


VI.    OonstdtationBkTaiikheiteii. 

Myxödem  und  Hypophysis.    Von  Fonfick.    Zeitschrift  f.  klin.  Med.     Bd.  38. 
H.  1  u.  2.    1899. 

Der  Fall,  welchen  Verf.  beschreibt,  betrifft  einen  47j&hrigen  Mann,  der 
15  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  des  Myxödems  zur  Section 
kam.  Das  Myxödem  hatte  sich  ausserordentlich  langsam  entwickelt,  war 
jedoch  in  den  letzten  Lebensjahren  des  Kranken  typisch  ausgeprägt  gewesen. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Schilddrüse  augenfällig  verkleinert.  Die 
Mehrzahl  der  überhaupt  erhaltenen  Lobuli  bot  nur  geringe  Anzeichen  inter- 
stitieller Wucherung  dar,  es  handelte  sich  in  der  Hauptsache  um  fast  reine 
Atrophie. 

Das  sehr  Bemerkenswerthe  des  Falles  liegt  nun  darin,  dass  die  Hypo- 
physis  eine  bis  zu  fast  völligem  Verschwinden  der  specifischen  Bestandthefle 
fortgeschrittene  Verödung  ihres  drüsigen  Antheiles,  mit  Ausgang  in  Induration 
des  bindegewebigen  Stromas  aufwies,  bei  imversehrtem  Erhaltensein  des  faserig- 
nervösen Theiles.  Nach  dem  histologischen  Verhalten  zu  urtheilen  sind  in  der 
Hypophysis  die  den  Schwund  einleitenden  Störungen  von  vornherein  inter- 
stitiell-entzündlicher  Natur  gewesen. 

Möglicher  Weise  hat  der  ganze  Process  im  Himanhang  angefangen. 

Stoeltzner. 

Notes  an  the  Variation  of  glycoswria  in  Diabetes.    Von  Frederic  Kraus  jr. 
Albany  med.  Journal.   Nr.  8.    1899. 

Verf.  hat  an  zwei  Patienten  Untersuchungen  angesteUt,  ob  die  von  Posner 
und  Epenstein  aufgestellte  Behauptung  sich  bewahrheitet,  dass  Kohlenhydrate 
am  Vormittag,  d.  h.  bei  nüchternem  Magen  genossen,  leichter  Glycosurie  er> 
zeugen,  als  zu  anderen  Tageszeiten.  Die  Versuche  ergaben  ein  positives 
Resultat:  Es  konnte  mehr  als  100  g  Brod  am  Nachmittag  gegeben  werden,  ohne 
dass  Zucker  im  Urin  auftrat,  wurde  indessen  Brod  zum  ersten  Frühstück  ge> 
geben,  so  trat  bei  dem  einen  Patienten  bei  60  g  Zucker  (0,6%)  auf,  bei  dem 
anderen  schon  bei  30  g  (2%).  Verf.  führt  noch  zum  Schluss  einen  Fall  von 
Naunyn  an,  bei  dem  schon  der  Grenuss  von  5  g  Kohlenhydrate  frühmorgens  auf 
nüchternen  Magen  Glycosurie  erzeugte.  Lissauer. 

A  case  of  adiposis  dolorosa.  Von  Haie  White.  British  med.  Journal 
2.  Dec.  1899. 
Der  Name  Adiposis  dolorosa  wurde  angeblich  zuerst  von  Dercnm  einer 
Krankheit  gegeben,  welche  sich  charakterisirt  durch  meist  synmietiiBcbe  Fett- 
massen am  Rumpf  und  den  Gliedmaassen,  zugleich  durch  allgemeine  Fettsucht, 
die  nur  Hände,  Füsse  und  Gesicht  frei  lässt,  durch  heftige  Schmerzen,  welche 
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in  Parozysmen  auftreten  können,  Herabsetzung  aller  Arten  der  Sensibilität  und 
der  Muskelkraft,  manchmal  duron  geistige  Schwäche.  Das  Fett  soll  embryo- 
nalen Typus  haben,  die  Haut  soll  normal  feucht  sein,  die  Zunge  ist  nicht  ver- 
grössert.  Es  wurde  bei  den  Patienten  eine  Atrophie  oder  Erkrankung  der 
Schilddrüse  beobachtet.  Die  Krankheit  betrifft  nur  Frauen,  meist  im  Alter 
von  40—60  Jahren,  manche  waren  dem  Alkohol  ergeben,  einige  hatten  Syphilis 
gehabt.  Der  Fall  des  Verf.  betraf  ein  22 jähriges  Mädchen,  congenital  syphi- 
litisch, bei  der  die  Entwickelung  der  Fettmassen  im  12.  Jahre  begann.  Seit 
dem  15.  Jahre  leidet  sie  an  periodischen  Geistesstörungen,  manchmal  an 
epileptoiden  Zußlllen.  Im  16.  Jahre  trat  Blindheit  ein,  die  auf  Darreichung 
von  Thyreoidea  zurückging,  Menstruation  seit  dem  12.  Jahr.  Abbildungen  er- 
läutern die  monströse  Fettentwickelung.  Thyreoidea-Darreichung  hatte  seither 
keinen  Einfluss  auf  die  Erscheinungen  der  Krankheit.  Jap  ha. 

■ 

Ä  note  on  Jmemophilia.    Von  Mansel  Sympson.    The  Lancet.    Nr.  3950. 

Der  Verf.  hat  seit  sechs  Jahren  einen  zur  Zeit  achtjährigen  Knaben  in 
Behandlung,  der  an  ausgesprochener  Hämophilie  leidet.  In  dieser  ganzen  Zeit 
erhielt  er  ziemlich  regelmässig  täglich  eine  Dosis  Chlorcalciumlösung.  Es  ist 
dem  Verf.  aufgefallen,  dass  zu  Zeiten,  in  denen  das  Medicament  weggelassen 
wurde,  die  Blutungen  leichter  und  ausgiebiger  eintraten.  Ausserdem  erhielt 
der  Knabe  rothes  Knochenmark,  entweder  in  Tablettenform  oder  als  Elixir. 
Der  Verf.  glaubt  durch  letztere  Medication  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Allgemeinbefindens  nach  den  schweren  Blutungen  beobachtet  zu  haben  und 
führt  dies  darauf  zurück,  dass  das  Knochenmark  eine  Neubildung  der  rothen 
Blutkörperchen  und  eine  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  hervorruft. 

Lissauer. 

A  case  of  scurvy-rickets  in  a  hoy  of  twelve  years.  Von  Edmund  Owen.  Brit. 
med.  Joum.  23.  Dec.  1899. 
Bericht  über  einen  Fall  von  Scorbut  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben, 
hervorgerufen  durch  gänzlich  verkehrte  Ernährung.  Der  Knabe  lebte  von  Eiern, 
Fleisch,  Fischen,  Cacao,  wenig  Brod  und  Kartoffeln;  Milch  trank  er  selten, 
Gemüse  fehlten  gänzlich  in  der  Kost.  Interessant  ist  das  Zusammentreffen  der 
Zeichen  des  Scorbut  (Zahnfleischaffection,  Lockerung  der  Zähne,  Gelenk- 
schwellungen) mit  denen  der  Rachitis.  Ausserdem  war  der  Kranke  sehr  mager, 
blass  und  hatte  MUz-  und  Leberschwellung.  Verf.  spricht  ^die  Ansicht  aus, 
dass  der  Scorbut  eigentlich  als  Steigerung  der  Rachitis  anzusehen  sei,  insofern 
die  falsche  Ernährung  erst  Rachitis,  dann  bei  Fortdauer  die  andere  Erkrankung 
setzte.  Jap  ha. 

SciMTvy  in  an  infant  of  aix  weeks.  Von  Floyd  M.  Crandall.  Archives  of 
Pediatrics.  Nov.  1899. 
Der  Verf.  berichtet  über  die  Erkrankung  eines  sechswöchentlichen  Kindes, 
die  er  als  Scorbut  anspricht.  Die  Eltern  des  Kindes  litten  seit  längerer  Zeit 
an  rheumatischen  Beschwerden.  Die  Krankheit  begann  damit,  dass  das  Kind 
unruhig  wurde  und  heftig  schrie,  sobald  es  an  den  Armen  angefasst  wurde. 
Es  zeigten  sich  Schwellungen  oberhalb  des  Ellenbogens  und  an  der  Flexoren- 
seite  des  Unterarmes,  die  Haut  darüber  erschien  gespannt,  aber  von  normaler 
Farbe;  diese  Stellen  waren  auf  Druck  äusserst  schmerzhaft.    Bald  darauf  zeigten 
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sich  Sdiwellungen  oberhalb  und  unterhalb  der  Eniee.  Weiterhin  gesellten  licfa 
Petechien  hinzu,  die  über  den  ganzen  Körper  yerbreitet  waren.  Indessen 
konnten  am  Gaumen  weder  Blutungen  noch  Schwellungen  gefunden  werden. 
Kein  Fieber  war  vorhanden.  Das  Kind  zeigte  starke  Kopfschweisse.  Da  die 
Muttermilch,  die  das  Kind  bisher  erhalten  hatte,  sich  als  völlig  ungenügend 
herausstellte,  erhielt  das  Kind  zur  Brust  noch  rohe  Sahne;  allmählich  wurde 
es  entwöhnt  und  mit  Kuhmilch  ernährt.  In  zwei  Wochen  waren  die  Krank- 
heitssjmptome  verschwunden.  An  diese  Erkrankung  schloss  sich  eine  swei 
Monate  dauernde  schwere  Furunculose  an;  kurze  Zeit  darauf  erlag  das  Kind 
einer  Pneumonie.  Lissauer. 


Ä  €096  of  tnyositis  ossificans  progressiviu    Von   Eaymond  Crawford  und 
Harry  Lockwood.    The  Lancet.  Nr,  3946. 

Es  handelt  sieh  um  einen  6^^  Jahre  alten  Knaben,  der  aus  einer  völlig 
gesunden  Familie  stammt.  Aus  der  Anamnese  ist  hervoizuheben,  dass  gleich 
nach  der  Geburt  auffiel,  dass  die  Nägel  der  dritten  und  vierten  Zehe  des 
linken  Fusses  fehlten,  und  dass  an  beiden  Füssen  die  grosse  Zehe  unter  der 
zweiten  lag.  Im  Alter  von  2^/|  Jahren  erkrankte  er  an  Masern,  nach  deren 
Ablauf  er  durch  einen  Fall  sich  eine  Quetschung  der  rechten  Schulter  zozog, 
die  eine  Steifheit  derselben  zurückliess.  Bei  einer  Untersuchung,  die  etwa 
^1^  Jahr  später  stattfand,  zeigten  sich  schon  deutlich  die  ersten  Symptome  der 
Myositis  ossificans:  Der  Kopf  war  nach  rechts  gezogen,  der  rechte  Stemocleido- 
mastoideus  gespannt  und  geschwollen;  entsprechend  der  hinteren  Azillarfalte 
war  eine  nicht  schmerzhafte  Schwellung  fOhlbar;  Bewegungen  des  rechten 
Armes  waren  sehr  schmerzhaft. 

Ein  Jahr  später  war  die  Krankheit  schon  bedeutend  vorgeschritten:  Die 
Wirbelsäule  war  steif,  der  Bumpf  und  der  Kopf  nach  vom  geneigt,  Schulter 
und  Arm  rechts  und  links  schwer  beweglich,  der  rechte  Pectoralis  major,  ebenso 
wie  der  Trapezius  und  Latissimus  dorsi  auf  beiden  Seiten  ossificirt.  Es  fehlten 
femer  die  Endphalangen  der  dritten  und  vierten  Zehe,  imd  an  beiden  Füssen 
bestand  ein  Hallux  valgus.  Bei  einer  Untersuchung,  die  acht  Monate  später 
vorgenommen  wurde,  hatte  die  Ossification  weitere  Fortschritte  gemacht,  es  war 
Athemnoth  aufgetreten,  und  der  kleine  Patient  wurde  viel  vom  Durst  gequält 
Bei  der  letzten  Untersuchung,  die  zwei  Jahre  später  stattfand,  fuid  sich  folgen- 
des Krankheitsbild: 

Die  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  war  noch  deutlicher  ausgesprochen; 
der  Kopf  war  nur  in  geringen  Grenzen  beweglich,  die  Parietal-  und  Frontal- 
höcker erschienen  besonders  stark  ausgebildet.  Die  Humeri  standen  in  leichter 
Pronationsstellung  am  Bumpf  fizirt;  die  Daumen  zeichneten  sich  durch  eine 
aussergewöhnliche  Kürze  aus;  die  erste  und  zweite  Phalange  derselben  war 
synostotisch,  wie  die  Böntgenaufnahme  ergab.  Die  Bespiration  war  erschwert, 
ohne  dass  die  Lungen  erkrankt  waren.  Am  Herzen  wurde  eine  Mitralinsuffi- 
cienz  nachgewiesen.  Die  Bauchmuskulatur  und  die  Bauchorgane  waren  un- 
betheiligt  geblieben.  Im  Urin  waren  keine  pathologischen  Bestandtheile  nach- 
zuweisen. Die  vorher  erwähnte  Steifheit  der  Wirbelsäule  resultirte  daher,  dass 
einerseits  von  den  Processus  spinosi  einzelner  Lendenwirbel  Knochenspangen 
in  die  umgebende  Muskulatur  übergingen,  andererseits  sich  eine  directe  Synostose 
der  Gelenke  gebildet  hatte.   Hierzu  kam  noch,  dass  an  einzelnen  Domfortsätaen 
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änBserat  starke  Exostosen  entstanden  waren,  die  an  einigen  Stellen  die  Haut 
zu  perforiren  drohten.  Das  Becken  war  frei  geblieben.  An  den  unteren 
Extremitäten  zeigte  sich  nur  die  erwähnte  Abnormität  des  Hallux  valgus,  die 
der  Verf.  als  ein  charakteristisches  Symptom  der  Krankheit  ansieht. 

Lissauer. 


YIL   Vergiftnngexu 

Ein  weiterer  Beitrag  ewr  Frctge  der  Besorcin-IntoxicoHon  im  SäuglingsaUer. 
Von  J.  Brudzinski.  Wiener  klin.  Bundschau,  Jahrg.  Äill,  Nr.  22.  (Ans 
der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Escherich  in  Graz.) 
Verf.  fugt  zu  den  wenigen,  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Resorcin- 
Vergifbungen  im  Sänglingsalter  einen  neuen  hinzu.  Derselbe  betraf  ein  ein- 
monatliches, schwer  magendarmkrankes  Kind,  welches  nach  Aufnahme  von  etwa 
0,8  g  Resorcin  innerhalb  von  zwölf  Stunden  (Resorcini  2,0;  Ol.  ricini  100,0; 
zweistündlich  1  Kaffeelöffel)  unter  schnell  eintretendem,  hochgradigem  Icterus, 
acuter  Nephritis  mit  Methämoglobinurie  und  schwerem  Verfall  in  wenigen 
Tagen  zu  Grunde  ging.  Das  während  des  Lebens  entnommene  Blut  zeigte 
zahlreiche  Hämoglobinschatten  und  Poikilocyten,  sowie  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen, z.  Th.  mit  Kemtheilungsfiguren,  und  abnorm  reichliche  (meist  mono- 
nucleäre)  Leukocyten.  Schnitte  durch  die  Milz  ergaben  reichliche  Mengen  von 
rostfarbenem  Pigment,  das  durch  eine  Yermehrung  der  in  den  einzelnen  Milz- 
zellen vorhandenen  Hämosiderinkömchen  bedingt  war.  Verf.  schliesst  mit  der 
Mahnung,  bei  Verordnungen  von  Resorcin  sowohl  in  Form  von  Eingiessungen 
in  den  Magen  oder  den  Darm,  als  auch  bei  interner  Verabreichung  sensu 
strictiori,  sei  es  in  öliger,  sei  es  in  wässriger  Lösung,  vorsichtig  zu  sein,  da  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  als  ein  sicheres,  zur  Dissolution  befähigtes 
Blutgift  ergeben  habe.  B.  Heymann,  Breslau. 

Zur  Kenntniss  der  VaniUespeisevergiftungen,  Von  M.  Wassermann.  Zeit- 
schrift f.  diätet.  u.  physikal.  Therapie.    1899.   Bd.  DI.   Heft  3. 

Verf.  berichtet  über  eine  Massenvergiftung,  welche  19  Personen  betraf, 
die  sämmÜich  von  demselben  Vanillecr^me  gegessen  hatten.  Die  Symptome 
bestanden  in  grosser  Mattigkeit,  Apathie,  Mangel  der  Pupillenreaction,  Cyanose, 
Kopfschmerz,  belegter  Zunge,  Erbrechen  einer  seifenwasserähnlichen,  schleimigen 
und  zeitweise  gallig  gefärbten  Flüssigkeit,  hellen  wässerigen  Durchfällen,  grossem 
Durst,  Gastralgie  und  Enteralgie,  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  Plätscher- 
geräusch  und  üeocoecalgurren,  heftigen  Muskelschmerzen  in  Oberschenkeln  und 
Waden  und  Drang  zum  ürinlassen. 

Zur  Bereitung  der  Cr^mespeise  war  reines  Vanillin  verwendet  worden. 
Vanillin  ist  nun  nachgewiesenermaassen  an  sich  unschädlich,  nichtsdestoweniger 
waren  bei  der  Massenvergiftung,  über  welche  Verf.  berichtet,  die  Symptome 
ganz  dieselben  wie  in  den  schon  vielfach  beobachteten  Fällen  von  Vergiftung 
durch  Vanilleschoten. 

Es  gelang  dem  Verf.,  diese  auf  den  ersten  Blick  ganz  riLthselhaften  Ver- 
hältnisse in  überraschender  Weise  durch  bacteriologische  üntersachungsreihen 
aufzuklären,  deren  Anlage  als  ingeniös  bezeichnet  werden  kann. 
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Zunächst  konnte  Yerf .  nachweisen ,  dass-  Milch ,  welche  mit  Vanillin  zu- 
sammen einige  Zeit  unsterilisirt  im  Brutschrank  gehalten  worden  war,  auf 
Mäuse  giftig  wirkte.  Milch  allein  und  Vanillinlösung  allein  erzeugten  unter 
gleichen  Verhältnissen  keine  ähnlichen  Gifte.  Durch  vorheriges  Sterilisiren 
wurde  das  Auftreten  der  Giftigkeit  verhindert;  beim  Filtriren  durch  Thonfilter 
wurde  das  einmal  gebildete  Gift  zurückgehalten. 

Versuche  mit  Reinculturen  brachten  weitere  Aufklärung.  Es  ergab  sich, 
dass  aerobe  Bacterien  durch  Vanillin  im  Wachsthum  gehemmt,  anaerobe  be- 
fördert, facultativ  anaerobe  nicht  beeinflusst  werden.  Erklärt  wird  dieses  Ver- 
halten durch  die  reducirende  Eigenschaft  des  Vanillins,  welche  Verf.  durch 
Versuche  mit  Kupfersulfatlösung  und  Nylander^schem  Reagens  sicherstellen 
konnte. 

Nun  spielen  aber  anaerobe  Bacterien  bei  Nahrungsmittelvergiftungen  eine 
grosse  Rolle  (Botulismus),  und  zwar  kommen  gerade  in  der  Milch  nicht  selten 
Bacterienvegetationen  vor,  welche  anaerobe  Wachsthumsbedingungen  haben, 
für  den  menschlichen  Organismus  pathogen  sind  und  die  Siedehitze  beim  Auf- 
kochen vertragen.  Die  GefährUchkeit  des  Vanillins  liegt  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  darin,  dass  bei  seiner  Gegenwart  diese  anaeroben  pathogenen  Bac- 
terien ausserordentlich  gut  gedeihen.  Stoeltzner. 


Yin.   Krankheiten  des  Nervensystems. 

Ueber  die  Diagnose  der  ImheciUität  im  frühen  Kindesälter.  Von  M.  Thiemich. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.   Nr.  2.    1900. 

Thiemich  bezieht  sich  auf  diejenigen  Kinder  der  ersten  drei  Lebens- 
jahre, bei  denen  kein  körperliches  Symptom  einer  organischen  Grehimerkrankung 
nachweisbar  ist.  Auch  bei  diesen  ist  eine  genaue  körperliche  Untersuchung 
unerlässlich ,  da  der  normale  Ablauf  psychischer  Functionen  durch  somatische 
Leiden  beeinflusst  wird  (Anämie,  Muskelschwilche,  Rachitis  und  die  mit  ihr  in 
Zusammenhang  gebrachten  Nervenerscheinungen),  und  auf  Körpertemperatur, 
Sensorium  Rücksicht  zu  nehmen.  Wichtig  ist  die  Feststellung  körperlicher 
Leistungen,  insofern  ihr  Zurückbleiben  von  der  pathologischen  Entwicklung 
des  Skeletts  und  der  Muskulatur  abhängig  sein  oder  zu  der  normalen  Ent- 
wicklung derselben  in  Widerspruch  stehen  kann. 

Für  die  Prüfung  des  „geistigen  Inventars^^  liegen  bisher  kaum  nennens- 
werthe  Versuche  vor.  Thiemich  hat  auf  Anregung  Czerny's  die  Frage  in 
Angriff  genommen.  In  Betracht  kommen  Prüfang  auf  Schmerzempfindung,  auf 
Geschmackempfindung  und  der  Aufmerksamkeit  resp.  Reaction  auf  sensorische 
oder  sensible,  nicht  schmerzhafte  Reize.  Schmerzempfindung  wird  mit 
Nadelstichen  geprüft,  die  schon  bei  jungen  Kindern  eine  mehr  oder  weniger 
schwere  Analgesie  oder  Hypalgesie  feststellen  lässt.  Eine  andere  Ursache  for 
eine  die  ganze  Körperoberfläche  betreffende  Analgesie  als  die  Idiotie  giebt 
es  nicht. 

Die  Geschmacksempfindung  prüft  man  durch  Eingeben,  nicht  durch 
Aufpinseln  wie  beim  Erwachsenen.  Man  benutzt  Saccharin,  Chinin,  Salzsäure 
und  Kochsalz.  Hier  ist  die  Entscheidung  schwieriger,  da  die  normale  G«> 
schmacksempfindung   auch    ohne  Idiotie   im  Säuglingsalter   bei  schweren   Er- 
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nährungsstörungen  schwinden  kann.  Nach  Thiemich  trifft  das  zu  nie  für 
normale  Individuen,  sondern  immer  nur  für  zurückgebliebene,  durch  chronische 
Ernährungsstörungen  schwer  geschädigte,  gleichgiltig  ob  rachitisch  oder  nicht. 
Daher  ist  diese  Prüfung  nur  in  den  Fällen  verwendbar,  wo  solche  nicht 
vorliegen. 

Bei  der  Aufmerksamkeit  kommt  wohl  die  Erregung  derselben  an  sich, 
wie  zweitens  die  Zeitdauer,  während  deren  sie  gefesselt  werden  kann,  in 
Betracht.  Wegen  möglicher  Existenz  von  gestörter  Function  der  Sinnesorgane 
(Ohr,  Auge)  ist  der  Ausfall  einer  Reaction  mit  Vorsicht  zu  verwerthen,  doch  wird 
übereinstimmendes  Fehlen  der  Antwort  auf  optische  und  akustische  Beize  selten 
anders  als  auf  Idiotie  zu  deuten  sein.  Denn  der  Fall  centraler  Taubheit  und 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Sehsphäre  ist  für  die  diagnostische  Erwägung 
belanglos.  Mangelnde  Erregbarkeit  deutet  auf  Idiotie.  Bei  den  Imbecillen  kenn- 
zeichnet sich  die  Störung  der  Aufmerksamkeit  besonders  durch  ihre  Flüchtigkeit. 
Bei  der  agilen  Form  konunt  dazu  die  Euphorie  und  femer,  dass  die  Flüchtig- 
keit die  Erwerbung  einfachster  Erfahrungen  (Eenntniss  der  Angehörigen  etc.) 
nicht  gestattet.  Mitunter  leitet  auf  die  Diagnose,  dass  die  Kinder  trotz  guter 
Muskulatur  den  Kopf  nicht  halten  können  (und  dabei  auch  nicht  sitzen  und 
stehen  gelernt  haben).  Der  Mangel  an  Aufinerksamkeit  lässt  die  zur  Erwerbung 
dieser  Muskelbewegung  nöthige  Uebung  —  Erhebung  des  Kopfes  zur  besseren 
Umschau  —  nicht  zur  Geltung  kommen. 

Herausgeschobene!  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Sauberkeit  imd  des 
Sprechens  kann  nicht  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  sein,  da  er  auch  bei 
nicht  ImbeciUen  erst  spät  erfolgen  kann.  —  Speichelfluss  im  zweiten  Jahre  ist 
pathologisch  und  fordert  zu  weiterer  Untersuchung  auf.  Zähneknirschen  kommt 
auch  bei  normalen  Kindern  vor.  —  Absolut  eindeutig  ist  nur  die  Analgesie. 

Finkelstein. 

Ä   case  of  porencephaJus.    Yon  George  N.  Acker.     Archives   of  Pediatrice. 
October  1899. 

Im  Kinder-Hospital  zu  Washington  fand  ein  vierjähriger  Negerknabe 
Aufnahme;  der  Vater  desselben  war  am  Delirium  tremens  gestorben.  Gleich 
nach  der  Geburt  war  der  Mutter  aufgefallen,  dass  der  Knabe  schielte,  die 
rechte  obere  und  untere  Extremität  nicht  bewegen  konnte  und  dass  der  Kopf 
stets  nach  der  rechten  Seite  geneigt  war.  Er  lernte  später  weder  gehen  noch 
sprechen.  Bei  der  Untersuchung  im  Krankenhause  fand  sich  Strabismus  con- 
vergens;  der  rechte  Vorderarm  leicht  flectirt,  weder  activ  noch  passiv  zu 
bewegen;  der  rechte  Arm  fest  am  Rumpf  fixirt,  die  rechte  Hand  unfähig  etwas 
zu  halten.  Die  beiden  unteren  Extremitäten  waren  an  den  Leib  gezogen.  Die 
Muskulatur  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  erschien  deutlich 
atrophisch.  Der  Knabe  lag  zumeist  völlig  bewegungslos  und  apathisch  da. 
Der  kleine  Patient  wurde  —  aus  welchem  Grunde  ist  nicht  ersichtlich  —  einen 
Monat  lang  mit  Thjreoidin  behandelt,  und  zwar  in  steigenden  Dosen  von 
0,016  bis  0,16  gr.  Das  Thyreoidin  verursachte  eine  so  starke  Intoxication, 
dass  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  derart  litt,  dass  selbst  nach  Aussetzung 
des  Mittels  der  Patient  sich  nicht  mehr  erholte  xmd  starb.  Die  Section  ergab': 
Abdominalorgane  normal,  alte  pleuritische  Schwarten  beiderseits ,  die  Thymus 
stark  vortretend  von  tief-rother  Farbe;  über  den  Befund  der  Thyreoidea  wird 
nichts    berichtet.     Die   Hauptaufmerksamkeit   wurde   dem   Gehirn   geschenkt. 
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Die  Fissurenbildung  zeigte  einen  völlig  atypischen  Verlanf.  Die  rechte  FiBsura 
Sylvii  verlief  notmal,  die  linke  fehlte,  da  an  ihrer  Stelle  sich  die  porencepha- 
lische,  trichterförmige  Depression  befand.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem 
linken  Snlcus  Rolandii,  während  der  rechte  verschoben  und  von  ungewöhn- 
licher Tiefe  war.  Die  übrigen  Furchen  waren  so  verschoben  oder  so  wenig 
ausgebildet,  dass  man  dieselben  nicht  genau  bestimmen  konnte.  Der  rechte 
Seitenventrikel  fand  sich  normal,  der  linke  communicirte  mit  der  erwähnten 
Depression.  Der  dritte  und  vierte  Ventrikel  war  normal.  Der  Himverlust  dnrch 
die  Porencephalie  wird  am  besten  durch  die  Grewichtezahlen  der  beiden  Hini- 
hälfben  illustrirt  (die  rechte  HBJfte  wog  670  g,  die  linke  411  g).    Li s sauer. 


Conceming  Kerniges  sign  in  meningüis.    Von  James  B.  Herrik.    The  Amer. 
Journal  of  the  med.  sciences.   Juli  1899. 

Verf.  bringt  eine  Kachprüfung  der  bekannten  Angabe  Kerniges,  dass  bei 
Affectionen  der  Ka  mater  eine  Contractur  der  Flexoren  der  unteren  Extremi- 
täten eintritt,  sobald  der  Patient  in  eine  Lage  gebracht  wird,  bei  der  die 
untere  Extremität  sich  im  rechten  Winkel  zum  Oberkörper  befindet  und  hier- 
bei der  Unterschenkel  herabhängt.  Er  fand  in  19  Fällen  von  Meningitis 
17  mal  dieses  Zeichen  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt  (89  •'^>; 
die  beiden  negativen  Fälle  betrafen  zwei  Kinder,  die  erst  kurz  vor  dem 
Tode  untersucht  werden  konnten.  Diese  19  Fälle  von  Meningitis  setzten 
sich  aus  neun  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis,  sieben  von  Menin- 
gitis tuberculosa,  zwei  von  Pneumokokken-Meningitis  und  einer  acuten  syphi- 
litischen Meningitis  zusammen.  In  acht  Fällen  konnte  die  Diagnose  durch  die 
Autopsie  bestätigt  werden.  Weiterhin  hat  der  Yerf.  26  Gesunde  und  100  Kranke 
auf  dieses  Symptom  hin  untersucht.  Bei  den  25  Gesunden  war  es  nicht  nach- 
zuweisen, bei  100  Patienten,  die  an  den  verschiedensten  Krankheiten  — 
mit  Ausschluss  von  Meningitis  —  litten,  zweimal;  in  dem  einen  dieser  beiden 
Fälle  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  subdurale  Blutung  ohne  Entzündungs- 
erscheinungen an  den  Meningen;  im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Frau  mit  gonorrhöischer  Arthritis,  bei  der  durch  die  lange  Bettruhe  eine 
gewisse  Steifigkeit  eingetreten  war,  die  als  Contractur  imponirte.  Der  Verf. 
giebt  zum  Schluss  noch  eine  kurze  Zusammenstellung  dexjenigen  Autoren,  die 
ihre  Erfahrungen  über  das  Kernig'sche  Symptom  mitgetheilt  haben. 

Lissauer. 

Douhle  paralytic  varus  from  peripher äl  neuritis.    Von  Henry  Ling  Taylor. 
Pediatrics  Vol.  IX.   Nr.  1. 

Ein  18  jähriges  Mädchen  erkrankt  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in 
beiden  Beinen,  namentlich  in  den  vorderen  Theilen  derselben.  Fieber  soll 
nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Nach  einiger  Zeit  bildet  sich  allmählich  unter 
zunehmender  Schwäche  eine  deutliche  Klumpfussstellung  beiderseits  aus.  Die 
Untersuchung  zwei  Jahre  nach  dem  ersten  Einsetzen  der  Krankheit  ergiebt 
Atrophie  der  Peronealmuskeln,  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  vorderen 
Nervenstämme,  faradische  Erregbarkeit  leicht  herabgesetzt,  Achillessehnen- 
phänomen  und  Patellarreflexe  schwach.  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  Neuritis. 
Die  Deformität  wurde  mit  Bandagen  behandelt.  Jap  ha. 
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Neurotic  apine.   Ton  Henry  Ling  Taylor.    Pediatrics.   Vol.  VUI.   Nr.  10. 

Verf.  beschreibt  eine  Krankheit,  welche  sich  durch  Schwächegeföhl  im 
Rücken  charakterisirt  und  dem  Patienten  längeres  Gehen  unmöglich  macht- 
Man  findet  dabei  Schmerzpunkte  über  bestimmten  Wirbeln,  dem  Hinterhaupt, 
zwischen  den  Schulterblättern  und  in  der  Lumbairegion.  Druck  an  diesen 
Stellen  bewirkt  manchmal  üebelkeitsgefühl.  Die  Beschwerden  sind  nicht  durch 
Erkrankung  der  Wirbel  hervorgerufen,  sondern  rein  nervös.  Die  Therapie  soU 
in  guter  Ernährung  bestehen,  ist  aber  manchmal  unbefriedigend.  Verf.  hat 
sie  namentlich  bei  Mädchen  beobachtet.  Jap  ha. 


IX.    Krankheiten  des  Auges,  des  Ohres  und  der  Nase. 

Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.  Von  Dr.  Alfred  Denker  in 
Hagen  in  W.  Therapeut.  Monatshefte.  Heft  6.  1899. 
Verf.  hat  ein  Instrument  herstellen  lassen,  welches  die  hypertrophische 
Rachentonsille  in  ihrem  ganzen  umfange  glatt  abschneidet  und  zugleich  das 
abgeschnittene  Stück  sicher  auffängt.  Bei  Operationen  mit  dem  sonst  gebräuch- 
lichen Gottstein^schen  Bingmesser  kann  es  vorkommen,  dass  die  abgeschnittene 
Mandel  in  den  Larynx  fällt  und  zu  bedrohlichen  Zufdllen  Veranlassung  giebt. 
Verf.  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  seiner  Operationsmethode  —  er 
empfiehlt  leichte  Chloroformnarkose  —  und  hat  gute  Resultate  aufzuweisen« 

B.  Bösen« 


X.    Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Urticaria  of  the  mucons  inembranes,  especuüly  in  connection  with  asthma.  Von 
A.  Packard.  Archives  of  Pediatrics.  Nov.  1899. 
Der  Verf.  beobachtete  einen  einährigen  Knaben,  der  am  Tage  zuvor  unter 
Erbrechen,  Üebelkeit  und  Appetitlosigkeit  erkrankt  war.  Er  litt  unter  schweren 
HustenanMlen  und  Athemnoth.  Das  Gesicht  war  geröthet,  die  Zunge  belegt, 
die  Temperatur  war  auf  38,5  Grad  gestiegen.  Ueber  den  Lungen  fand  man  zahl- 
reiche trockene,  pfeifende  und  klingende  Geräusche.  Am  nächsten  Tag  zeigte 
sich  der  Körper  von  ürticariaquaddeln  bedeckt,  *  noch  immer  war  das  Athmen 
erschwert,  aber  auf  der  Lunge  nichts  Pathologisches  zu  finden;  dagegen  war 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Bachens  geschwollen  und  geröthet.  Die 
Athembeschwerden  besserten  sich  in  den  nächsten  Stunden,  aber  am  nächsten 
Tage  trat  ein  neuer  Anfall  auf,  der  sich  nach  Verordnung  von  Kalkwasser- 
Inhalationen  nicht  mehr  wiederholte.  Durch  Zufall  bekam  der  Verf.  kurz 
darauf  einen  zweiten  Fall  in  Behandlung,  der  gleichfalls  eine  Urticaria  der 
Schleimhäute  der  Luftwege  zeigte.  Es  handelte  sich  um  einen  achtjährigen 
Knaben,  der  seit  langer  Zeit  an  chronischem  Magendarmkatarrh  litt.  Dieser 
Fall  ähnelte  sehr  dem  vorigen,  nur  trat  er  milder  auf  und  klang  rascher  ab. 
Der  Verf.  schliesst  diesen  beiden  Krankengeschichten  eine  ausführliche  Zu- 
sammenstellung der  bisher  über  dieses  Krankheitsbild  veröffentlichten  Be- 
schreibungen an.  Lissauer« 


710  Literatorbericht. 

Ä  case  of  inierstüial  empkysema.  Von  Max  Girsdansky.  Pediairics  Vol.  IX. 
Nr.  1. 
Ein  sechsjähriger  Ejiabe,  der  schon  öfter  an  asthmatiBchen  Anfällen  ge- 
litten hatte,  bietet  während  eines  ementen,  sehr  schweren  Anfalls  die  Zeichen 
eines  Hautemphysems ,  das  sich  über  Hals  und  Brost  erstreckt.  Weiteres 
über  die  Pathologie  dieses  interessanten  Ereignisses  bringt  Verf.  nicht.  Die 
Affection  heute  innerhalb  zwei  Wochen.  Japha. 

Subcutaneous  emphysema  in  case  of  Bronchitis.    Von    John  Gordon.    The 
Lancet  Nr.  3980. 

Der  Verf.  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  4^^  jährigen,  kräftigen 
Knaben,  aus  tuberculöser  Familie,  das  Eond  litt  seit  mehreren  Tagen  an  einem 
Lungenkatarrh,  der  sich  durch  eine  Erkältung  verschlimmerte.  Indessen  waren 
die  Hustenanfälle  nicht  besonders  heftig;  dennoch  trat  nach  einem  solchen 
Anfall  ein  Emphysem  auf,  das  sich  über  den  ganzen  Rücken  erstreckte,  bis 
hinauf  zu  den  Wangen  ging  und  sich  an  den  Seiten  bis  zum  Rippenbogen, 
hauptsächlich  rechts,  hinunterzog.  Die  Respiration  betrug  72  Athemzüge,  die 
Temperatur  89,7  Grad.  Die  Auscultation  ergab  über  den  Lungen  feine  crepi- 
tirende  Geräusche,  die  von  der  Luft  im  ünterhautzellgewebe  stammten,  und 
zahlreiche  feine  Rasselgeräusche.  In  den  ersten  drei  Tagen  stieg  noch  das 
Hautemphysem  an,  dann  begann  sich  dasselbe  unter  einer  leichten  Massage- 
behandlung, mit  Unterstützung  durch  kleine  Antifebrindosen,  zurückzubilden 
und  war  am  zehnten  Tage  verschwunden.  Der  Verf.  hebt  als  besonders  be- 
merkenswerth  bei  diesem  Fall  hervor,  dass  man  sich  das  Zustandekommen  des 
Emphysems  bei  so  geringfügigem  Husten  nur  dadurch  erklären  kann,  dasH 
man  annimmt,  dass  geschwächte  Alveolen,  wahrscheinlich  auf  tuberculöser 
Basis,  vorhanden  waren.  Lissauer. 


XI.    Krankheiten  der  Ciroulationsorgane. 

ün  caso  dt  vizio  congenita  di  cuore  con  iperglobulia  notetJoU,   Von  BruscalupL 
La  Settimana.   Nr.  46.    1899. 

Bei  einem  siebenjährigen  Kinde  mit  congenitalem  Herzfehler  (Septum- 
defect,  Pulmonalstenose ,  Persistenz  des  Ductus  Botalli)  wurde  während  des 
Lebens  eine  kolossale  Hyperglobulie  beobachtet,  nämlich  von  10  820  000  rothen 
Blutkörperchen  in  1  com.  Verf.  möchte  die  bei  congenitalen  Herzfehlem  Öfter 
beobachtete  Hyperglobulie  damit  erklären,  dass  das  ungenügend  oxydirte 
Blut  die  Blutbildungsorgane  zu  vermehrter  Bildung  anreizt.  Die  Theorie, 
dass  es  sich  um  Eindickung  des  in  den  Gapillaren  sehr  langsam  fliessenden 
Blutes  handelt,  ist  nicht  richtig;  ein  Unterschied  in  der  Blutkörperchensahl 
zwischen  Venen-  und  Capillarblut  ist  nicht  vorhanden.  Die  Cyanose  ist  durch 
Dilatation  der  peripheren  Gefösse,  das  ungenügend  oxydirte  und  sehr  viel 
rothe  Blutkörperchen  enthaltende  Blut  bedingt.  Jaj>hak 
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Xn.    Krankheiten  der  VerdanungBorgane. 

Eine  ne%te  Behandlungsmethode  der  Stomatitis  ulcerosa.  Von  Kissel.  Aus  der 
therapeut.  Abtheil,  des  St.  Olga-Einderspitals  zu  Moskau.  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  XXVI. 
Yerf.  bestreitet  zunächst  die  von  manchen  Autoren  behauptete  specifische 
Wirkung  des  Kali  chloricum  gegen  Stomatitis  ulcerosa  und  warnt  vor  dessen 
Giftigkeit.  Er  hat  sich  nach  vielen  Versuchen  för  folgende  Behandlimgs- 
methode  entschieden,  der  er  sicheren  Erfolg  und  bedeutende  Abkürzung  der 
Behandlungszeit  nachrühmt:  In  hartnäckigen  Fällen  wird  zunächst  der  Ge- 
schwürsgrund mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt  und  darauf  einmal  täglich 
Jodoformpulver  mit  einem  um  den  Finger  gewickelten  Gazeläppchen  kräftig 
eingerieben,  ausserdem  zweimal  täglich  der  Mund  mit  einem  in  3% ige  Bor- 
säure getauchten  Wattetampon  ausgewischt,  und  endlich  muss  das  Kind  stünd- 
lich mit  derselben  Lösung  ausgiebig  den  Mund  spülen.  Die  etwas  schmerzhafte 
Auskratzung  kann  man  unter  localer  Anästhesie  vornehmen;  bei  leichteren 
Fällen  kann  sie  ganz  unterbleiben,  es  genügt  dann  einfaches  Abwischen  der 
Geschwürsflächen  mit  einem  trockenen  Mullbausch.  Das  Einreiben  mit  Jodo- 
formpulver ist  nur  zwei  bis  vier  Tage  lang  nöthig,  später  genügt  einfaches 
Einpudern,  das  bei  ganz  leichten  Fällen  von  Anfang  an  ausreichend  ist.  Ganz 
unbrauchbare  cariöse  Zähne  werden  vor  Beginn  der  Behandlung  extrahirt.  — 
Möglichst  nahrhafte  Kost,  ausserdem,  besonders  bei  ärmeren  Leuten,  Leber- 
thran.  —  Heilung  trat  durchschnittlich  in  vier  Tagen  ein.  Spanier. 

Ängioneurotic  oedemu  involving  the  tongue  and  lower-lip.  Von  Ch.  Gilmore 
Kerley.  Archives  of  Pediatrics.  Oetober  1899. 
Der  Verf.  wurde  zu  einem  Kinde  gerufen,  das  wenige  Augenblicke  nach 
Einnahme  einer  indifferenten  Medicin  (Ammon.  mur.  +  Sir.  Ipecac;  eine 
exorbitante  Schwellung  und  Röthung  der  Zunge  und  Unterlippe  bekommen 
hatte.  Gegen  eine  Vergiftung,  welche  der  zuerst  hinzugerufene  Hausarzt  an- 
genommen hatte,  sprach  der  Umstand,  dass  trotz  der  bedrohlichen  Erscheinungen 
das  Allgemeinbefinden  wenig  gestört  war.  Da  eine  genaue  Untersuchung  noch 
Reste  von  Urticaria  am  Körper  feststellen  liess,  so  wurde  die  Diagnose  auf 
angioneurotisches  Oedem  gestellt.  Es  wurde  Calomel  verordnet  und  Finselung 
mit  einer  Natr.  bicarb.-Lösung  vorgenommen.  Am  nächsten  Tage  war  die 
Affection  völlig  verschwunden.  Lissauer. 

Cyclical  or  periodical  vomiting.  Von  Albert  N.  Blodgett.  Boston  medical 
and  surgical  Journal.  Nr.  13.  1899. 
Da  periodisches  Erbrechen  im  Kindesalter  eine  grosse  Seltenheit  darstellt, 
so  theilt  der  Verf.  folgende  Krankengeschichte  mit:  Ein  13 jähriger,  körperlich 
und  geistig  frühreifer  Knabe  aus  nervöser  Familie  litt  seit  einiger  Zeit  daran, 
dass  er  in  etwa  vierwöchentlichen  Intervallen  Anfälle  von  Erbrechen  bekam. 
Es  ging  diesen  Anföllen  regelmässig  ein  Prodromalstadium  von  drei  bis  vier 
Tagen  voraus;  während  dieser  Zeit  war  der  Knabe  blass,  schwach,  müde, 
appetitlos,  ass  ungeeignete  Dinge,  wie  Papier,  Holz,  Stroh  u.  s.  w.  Alle  diese 
Dinge  wurden  später  mit  grösseren  Flüssigkeitsmengen  erbrochen;  hierbei 
klagte  er  über  Kopfschmerzen,  litt  an  Schlaflosigkeit,  war  reizbar  und  lügnerisch, 
auch  wurde  regelmässig  eine  leichte  Temperatursteigerung  beobachtet.   Als  das 
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Ejrankheitsbild  feststand,  wurde  der  £j[iabe  systematisch  behandelt.  Im  Pro- 
dromalstadium wurde  ihm  Bettruhe  und  Diät  verordnet,  und  durch  öftere  Dar- 
reichung von  Brech-  und  AbfQhrmitteln  für  Regelung  der  Darmfnnction  gesoTgt. 
Dies  wurde  einige  Monate  fortgesetzt  und  führte  zur  Heilung.  Der  Verf.  hebt 
hervor,  dass  ein  eigentlicher  Grund  f(ir  das  Erbrechen  nicht  auffindbar  war. 
Weder  Diätfehler,  noch  geistige  üeberarbeitung  konnten  als  ÜrBache  beschuldigt 
werden,  ein  Organleiden  konnte  man  nicht  nachweisen,  und  fOr  Hysterie  fehlten 
die  für  diese  Krankheit  irischen  Stigmata.  Trotz  der  entgegenstehenden  An- 
sicht des  Verf.  dürfte  aber  dieser  Fall  doch  wohl  als  Hysterie  an&afaasen  sein. 

Lisianer. 

Oase  of  sarcoma  of  the  stomach  in  a  chüd  aged  3^^  years.    Von  James  Fin- 
layson.    Brit.  med.  Joum.    2.  December  1899. 

Ein  3  ^y^i ähriges  Kind  magerte  nach  einer  kurzdauernden  Attacke  von  Er- 
brechen ständig  ab.  Während  des  Krankenhausaufenthaltes  wurde  ausner  leichten 
Verdauungsstörungen  (abwechselnd  Verstopfung  und  Durchfall),  zeitweiligem 
Erbrechen  eine  zunehmende  Anämie  beobachtet.  Eine  eigentliche  Organ- 
Veränderung  wurde  nicht  festgestellt.  Die  Obduction  ergab  ein  Sarkom  an  dar 
Hinterwand  des  Magens,  näher  zur  grossen  Curvatur  und  der  Cardia.  F&Be 
von  Magensarkom  sind  überhaupt  sehr  selten,  beim  Kinde  anscheinend  biaher 
noch  nicht  beschrieben.  Japha. 

Orexinum  tannictim  als  appetitanregendes  Mittel,  Von  Dr.  E.  Zeltner,  Assistenz- 
arzt. Aus  der  medicinischen  Poliklinik  in  Erlangen.  Therapie  der  Gegen- 
wart. 1899.  11.  Heft. 
Das  Orexinum  tannicum  hat  vor  dem  0.  basicum  und  hydrochloricnm  den 
Vorzug,  die  Magenschleimhaut  nicht  zu  reizen  und  stets  gut  vertragen  zu 
werden;  ausserdem  hat  es  nicht  den  brennenden  Geschmack  dieser  Präparate. 
Verf.  berichtet  über  gute  Resultate  bei  der  Pirüftmg  des  Orexinum  tannicum  in 
53  Fällen,  indem  er  bei  den  meisten  ausgesprochene  appetitanregende  Wirkung 
constatiren  konnte.  Hauptsächlich  indicirt  ist  es  nach  Verf.  bei  beginnender 
Lungentuberculose,  anämischen  Zuständen,  leichten  Verdauungsstörungen,  Recon- 
valescenten.  —  Ob  freilich  das  Orexin  ein  so  hervorragendes  Mittel  ist,  dass  es 
die  bisher  gebräuchlichen  Stomachica  weit  hinter  sich  lässt,  geht  auB  der 
Arbeit  nicht  hervor,  ebensowenig  wie  aus  den  sonstigen  bisher  publicirten  Mit- 
theilungen; derartige  Feststellungen  sind  auch  sehr  schwierig,  da  sie  einzig 
und  allein  auf  dem  subjectiven  Moment  beruhen.  R.  Rosen, 

A  discussion  on  intestinal  antiseptics.    Brit.  med.  Joum.     4.  Nov.  1899. 

Die.Discussion,  an  der  sich  Burney  Yco,  Harley,  Goodbody  und 
Andere  betheiligen,  ergiebt  ein  Resultat  zu  Gunsten  des  Gebrauches  der  Darm- 
antiseptica,  Calomel,  Phenol,  Salol,  Eucalyptol,  Creosot,  Terpentin,  Th3rmol, 
Menthol  und  anderer.  Der  erste  Referent  sucht  klinische  Facta  zur  Begründung 
eines  Nutzens  der  erwähnten  Medicamente  anzuführen,  während  die  beiden 
letztgenannten  Autoren  nach  Eingeben  von  leichten  Abführmitteln  eine  Ab- 
nahme der  gepaarten  Schwefelsäure  im  Harn  fanden,  und  zwar  auch,  wenn 
ihre  Menge  an  und  für  sich  gering  war.  Ebenso  wirken  WasBereingiessungen. 
Calomel  zeigte  nur  dann  einen  Einfluss  auf  die  Menge  der  gepaarten  Schwefel- 
säure, wenn  diese  an  und  für  sich  durch  eine  Darmstörung  erhöht  war. 

Japha. 
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The  use  of  cuktringents  in  intestinal  ecUarrh,     Von  G«  C.  H.  Meier.     Boston 
med.  and  snrg.  JonmaL  Nr.  12.    1899. 

Der  Verf.  bespricht  die  Wirkung  der  verschiedenen  Adstringentien  beim 
Daimkatarrh.  Als  besonders  wirksam  empfiehlt  er  das  Tannopin.  Er  verab- 
reicht es  in  denjenigen  Stadien  der  Krankheit,  in  denen  man  bisher  Opiimi, 
Acid.  tannicum,  Bismut.  subnitricum  zu  geben  pflegte.  Das  Medicament  giebt 
er  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  zwei-  bis  dreistündlich  0,18  g,  steigt  mit  dem 
Alter  des  Kindes  xmd  giebt  bei  solchen  über  fünf  Jahren  etwa  0,5  g  pro  dosi. 
Der  Verf.  hat  das  Medicament  bei  20  Patienten  angewendet  und  gute  Resultate 
davon  gesehen.  Lissauer. 


Congenita!  idiopaÜhic  düatation  of  the  cölon.     Von  Grozer  Griffith.     The 
American  Journal  of  the  medical  sciences.    September  1899. 

Der  Verf.  bespricht  an  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles  und 
23  Fällen  aus  der  Literatur  die  congenitale  idiopathische  Dilatation  des  Colons. 
Der  selbst  beobachtete  Fall  betrifft  einen  dreijährigen  Knaben,  der  seit  Geburt 
an  Obstipation  Ktt  und  seit  seinem  fünften  Monat  einen  aufgetriebenen  Leib 
zeigte.  Während  in  der  ersten  Zeit  die  Milderung  der  Beschwerden  noch  durch 
Clystiere  zu  erzielen  war,  versagten  in  der  letzten  Zeit,  kurz  vor  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus,  dieselben  ebenso  wie  die  medicamentöse  Behandlung 
völlig,  indem  zwur  Stuhlgang  eintrat,  meistens  sogar  Diarrhöen,  aber  die 
gasige  Auftreibung  mit  all  ihren  Beschwerden  bestehen  blieb.  Da  der  Leibes- 
umfang von  69,8  auf  72,4  cm  anstieg  und  alle  Zeichen  einer  hochgradigen 
Tympanie  sich  zeigten,  so  entschloss  man  sich,  einen  Anus  praeternaturalis  an- 
zulegen. Indessen  war  man  zu  spät  zur  Operation  geschritten  und  das  Kind 
starb  kurze  Zeit  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Schwäche.  Leider  konnte 
wegen  äusserer  Umstände  die  Secüon  nur  oberflächlich  gemacht  werden;  sie 
ergab  ein  auf  das  äusserste  erweitertes  Colon  und  eine  deutliche  Zusammen- 
ziehung des  Deums  dicht  oberhalb  des  Coecums.  Im  Anschluss  hieran  be- 
spricht der  Verf.  Aetiologie,  Symptomencomplex  und  Therapie  dieser  Affection. 
Es  ist  eine  interessante  Thatsache,  dass  weit  mehr  Knaben  als  Mädchen  (6 : 1) 
daran  leiden.  Unter  den  Symptomen  ist  das  vorherrschendste  die  gewaltige 
Ausdehnung  des  Abdomens;  in  einzelnen  Fällen  vermag  man  deutlich  das  er- 
weiterte Stück  Colon  direct  zu  sehen.  Ebenso  häufig  wurde  dabei  Obstipation 
beobachtet,  die  nicht  selten  mit  Attacken  von  Diarrhöen  abwechselte;  treten 
letztere  häufiger  ein,  so  zeigen  sie  an,  dass  der  Zustand  lebensgefährlich  ge- 
worden ist.  Erbrechen  war  dagegen  nur  gelegentlich  vorgekommen.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  bei  diesen  tympanitischen  Zuständen  Athemnoth  eine 
regelmässige  Erscheinung  ist.  Die  Krankheit  endet  sehr  häufig  tödtlich.  Von 
den  24  Patienten  starben  18;  aber  nur  von  3  Patienten  weiss  man  es  sicher, 
dass  sie  das  Kindesalter  überschritten  haben.  Bei  fast  allen  Autopsien  war  der 
charakteristischste  Befund  das  stark  aufgeblähte  Colon,  und  zwar  in  den  ver- 
schiedensten Abschnitten.  Sehr  häufig  wurden  Verdickungen  der  Wände  der 
erkrankten  Colonabschnitte  gefunden,  sodass  man  in  diesem  Umstand  den  Grund 
der  mangelhaften  Peristaltik  annimmt.  Waren  schwere  Diarrhöen  vorher- 
gegangen, so  wurden  auch  Geschwüre  in  den  ergrifi'enen  Darmtheilen  gefunden. 
Die  therapeutische  Behandlung  ist  die  der  chronischen  Obstipation  (Bauch- 
massage,   hohe    Clystiere,    Abführmittel    u.  s.  w.);    erzielt    man    damit   keine 
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günstigen  Erfolge,  so  .soll  man  nicht  zögern,  möglichst  frühzeitig  einen  Anitt 
praeternaturalis  anzulegen  oder  das  erkrankte  Dannstück  zu  reseciren, 

Lissaner. 

A  case  of  strangtUated  complete  prolapse  of  the  rectum  released  hy  abdominal 
section  etc.  Von  Dr.  Harold  Carlyon.  The  Lancet.  Nr.  3981.  1899. 
Das  Kind,  um  das  es  sich  hier  handelt,  ein  20  Monate  altes  schwäch- 
liches Mädchen  litt  seit  Geburt  an  hartnäckigster  Obstipation,  in  Folge  dessen 
sich  seit  einiger  Zeit  ein  Prolapsus  recti  eingestellt  hatte.  Während  der 
Prolaps  bis  dahin  sich  stets  hatte  leicht  reponiren  lassen,  war  eines  Tages 
plötzlich  der  Darm  in  so  grosser  Ausdehnung  ausgetreten,  dass  er  sich  nicht 
mehr  zurückschieben  Hess.  Da  man  in  dem  Krankenhause,  wohin  das  Kind 
gebracht  worden  war,  deutliche  Anzeichen  des  Collapses  wahrnahm,  eine 
Reposition  nicht  möglich  war,  so  wurde  zur  Operation  geschritten.  Es  wurde 
der  für  linksseitige  Colotomie  übliche  Schnitt  gemacht  und  dann  durch  Zug  am 
Colon  descendens  langsam  das  Rectum  emporgezogen;  hierauf  wurde  durch 
Seidennähte  die  Flexura  sigmoidea  an  die  Bauchwand  befestigt.  Der  Erfolg 
war  zufriedenstellend :  der  Prolaps  trat  nicht  mehr  auf  und  ausserdem  war  die 
chronische  Obstipation  völlig  gehoben  worden.  Der  Verf.  hebt  hervor,  dass  er 
nur  sehr  wenige  Fälle  —  3  —  in  der  Literatur  hat  auffinden  können,  in  denen 
diese  Operation  zu  diesem  Zwecke  unternommen  worden  ist.  Lissauer. 


XIII.    Krankheiten  der  Harn-  und  G^BOhlechtBorgane. 

Sulla  percentuale  di  agoto  deW  albumina  orinaria.   Von  Guido  Marchetti.   La 
Settimana.    1899.   Nr.  31. 

Verf.  hat  an  einer  Anzahl  von  Urinen  Nephritischer  sowohl  das  Gesammt- 
eiweiss,  wie  Serumalbumin  und  Serumglobulin  getrennt,  auf  seinen  Gehalt  an 
Stickstoff  untersucht.  Er  fand  immer  den  N-€rehalt  fast  gleich  N  =  15,880  bis 
15,881;  es  stimmt  diese  Zahl  etwa  überein  mit  der  von  Hammarsten  für 
den  N-Gehalt  des  Senunalbiunins  menschlicher  Exsudate  gefundenen.  Aus  den 
Untersuchungen  würde  sich  ergeben,  dass  Serumalbumin  und  Serumglobulb 
sich  wenigstens  in  Bezug  auf  den  N-Gehalt  gleich  verhalten.  Der  prognostiscfae 
Werth  des  Verhältnisses  zwischen  Serumalbumin  und  Serumglobulin  im  nephri- 
tischen Urin,  wie  er  von  einigen  Autoren  behauptet,  von  anderen  allerdings 
bestritten  wurde,  würde  durch  die  gefundenen  Thatsachen  noch  besonders  ein- 
geschränkt werden,  jedenfalls  wäre  der  .N- Verlust  immer  gleich.         Japha. 

lieber  bewegliche  Nieren  bei  Kindern,  Von  Baron -Dresden.  Aus  der  Fest- 
schrift zum  fünfzigjährigen  Bestehen  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden. 
Verf.  untersuchte  283  Kinder  (131  Knaben  und  162  Mädchen)  auf  beweg- 
liche Nieren.  Die  Kinder  standen  im  Alter  bis  zu  15  Jahren  und  wurden  nicht 
besonders  für  diesen  Zweck  ausgewählt.  Bei  99  Knaben  und  39  Mädchen 
waren  die  Nieren  weder  im  Stehen  noch  im  Liegen,  auch  nicht  bei  den  tiefsten 
Athembewegungen  zu  fühlen.  Bei  27  Kindern  männlichen  und  5C  weiblichen 
Geschlechtes  lagen  die  Verhältnisse  so,  dass  an  die  von  den  Bauchdecken  her 
eindringenden  Finger  der  untere  Pol  der  rechten  Niere  anstiess.    Verf.  hält  dies 
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mit  anderen  Autoren  als  noch  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  liegend. 
Deutlich  paJpabel  war  die  rechte  Niere  bei  4  Knaben  und  57  Mädchen.  Fälle, 
in  denen  sowohl  die  rechte  als  auch  die  linke  Niere  der  Palpation  zugänglich 
waren,  hat  Verf.  7  gefunden.  Dass  bei  den  Mädchen  die  Nieren  so  viel  häufiger 
palpabel  sind  als  bei  den  Knaben,  erklärt  sich  aus  zwei  Umständen:  die  Mäd- 
chen sind  graciler  gebaut  als  die  Knaben  und  nach  Untersuchungen  Becher 's 
und  Lenhoff's  übet  die  Beziehungen  zwischen  Körperform  und  Lage  der 
Nieren  weisen  gedrungene  Gestalten  mit  breitem  Thorax  viel  seltener  palpable 
Nieren  auf.  Und  dann  ist  die  Nierengrube  beim  Weibe  flacher  und  nach 
unten  weiter  offen  als  beim  Manne  (Delitzsch  und  W o  1  k o w).  Was  die  Aetiologie 
anbelangt,  so  erwähnt  Verf.  die  Anämie  und  Chlorose ;  ob  dieselben  einen  Ein- 
fluss  haben,  wagt  er  nicht  auf  Gnmd  seines  Materiales  zu  entscheiden.  Dem 
Corset  als  ätiologischem  Moment  hat  er  seine  besondere  Aufinerksamkeit  ge- 
schenkt und  gefunden,  dass  auch  ohne  die  Wirkung  desselben  öfters  beweg- 
liche Nieren  auftreten.  Das  bei  Weitem  vorherrschende  Moment  ist  nach 
seiner  Ansicht  die  angeborene  Anlage.  Die  durch  die  beweglichen  Nieren  ver- 
anlassten Beschwerden  waren  gering  und  bedurften  keiner  besonderen  Behand- 
lung. Nach  diesen  Untersuchungen  ist  die  bewegliche  Niere  bei  Kindern,  be- 
sonders bei  Mädchen,  nicht  so  selten,  wie  man  bisher  annahm.      Geissler. 

Dermoid  cyst  of  the  ovary  with  twisted  pedicle  in  a  child  of  ten  years;  Ope- 
ration wiih  recovery.  Yon  J.  Y.  Meigs.  Boston  med.  aud  surg.  Journal. 
Nr.  13.    1899. 

Es  handelt  sich  um  ein  zehnjähriges  Mädchen,  das  seit  längerer  Zeit  an 
Urinbeschwerden,  Incontinenz  und  zuweilen  Retention  litt,  Erscheinungen,  die 
die  Eltern  auf  Würmer  bezogen.  Eines  Tages  fiel  das  Kind  von  einer  Schaukel 
und  klagte  sofort  über  heftige  Leibschmerzen.  Beim  Entkleiden  fiel  der  Mutter 
eine  Geschwulst  im  Leibe  auf.  Im  Krankenhaus,  wohin  man  das  Kind  ge- 
bracht hatte,  hielt  man  den  Tumor  Anfangs  für  die  gefüllte  Harnblase.  Da 
derselbe  indessen  nach  der  Gatheterisation  nicht  verschwand,  so  glaubte  man 
eine  Hjdronephrose  mit  Knickung  des  Ureters  vor  sich  zu  haben.  Man  machte 
die  Laparotomie  und  fand,  dass  der  Tumor  eine  DermoTdcyste  des  Ovariums 
war,  bei  dem  eine  Stieltorsion  stattgefunden  hatte.  Das  andere  Ovarium  war 
gesund.    Das  schwer  coUabirte  Kind  erholte  sich  völlig.  Lissauer. 


XIY.    Krankheiten  der  Haut. 

Xanthoma  tuberosum  hei  einem  einjährigen  Knaben.     Von  E.  Heuss.     Corre- 
spondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.    1899.    Nr.  18.    pag.  563. 
Casuistische  Mittheilnng.  J^r.  Lange -Leipzig. 
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XV.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.     Verletsungen. 

gisohe  Krankheiten« 

Klinische  Studien  über  die  Lendenskoliose.  Von  Stahel.  Aus  dem  ortho- 
pädischen Institute  von  Dr.  Lüning  und  Dr.  Schulthess  in  Zürich.  Zeit' 
Schrift  für  orthopädische  Chirurgie.   Bd.  YII.   Heft  2,  und  3. 

Verf.  hat  seine  Studien  an  Messbildem  von  89  Patienten  vorgenommen. 
Eine  Lumbal-  oder  Lumbaldorsalskoliose  charakterisirt  sich  im  Messbüd  durch 
eine  seitliche  Abweichung  der  Domfortsatzlinie  von  der  medianen  Sagittalebene. 
Der  ErümmungsBcheitel  liegt  in  der  unteren  Brust-  oder  oberen  Lendenwirbel- 
säule. Die  abgewichene  Domfortsatzlinie  kehrt  gewöhnlich  nicht  in  die  Mittel- 
linie zurück,  sondern  steigt  entweder  neben  derselben  in  die  Höhe  oder  kreuzt 
sie.  Das  Kreuzbein  ist  in  einem  Theil  der  Fälle  in  die  Abweichung  ein- 
bezogen. Als  Haltungstypus  drängt  sich  der  flache  Rücken  mehr  in  den  Vor- 
dergrund im  Gegensatz  zum  runden  Kücken  bei  Totalskoliose.  Die  Torsions- 
veränderungen  sind  verhältnissmässig  gering.  Der  Haupttorsionstypus  bei  den 
Lendenskoliosen  ist  der  in  allen  drei  Regionen  convezseitige,  was  die  Lenden- 
skoliose wesentlich  von  der  Totalskoliose  unterscheidet;  in  zweiter  Linie  folgt 
deijenige  mit  concavseitiger  Torsion  im  oberen  Theil  und  convexseitiger  im 
Lendentheil,  in  dritter  Linie  erst  derjenige  mit  concavseitiger  Torsion  in  allen 
drei  Regionen.  Als  ätiologisches  Moment  Hess  sich  eine  Verkürzung  des 
Beines  in  ca.  120  Procent  der  Fälle  nachweisen.  Am  häufigsten  wird  die  Lenden- 
skoliose  im  11. — 14.  Lebensjahr  beobachtet.  Geisslen 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Skoliose.  Von  Radike.  Aus  der  Anstalt  für 
mechanische  Chirurgie  von  Dr.  F.  Beely  in  Berlin.  Zeitschrift  für  ortho- 
pädische Chirurgie.   Bd.  VH.  Heft  2  und  3. 

Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  bei  der  Behandlung  der  Skoliose 
verwendeten  Redressionsapparate  und  empfiehlt  einen  von  Beely  angegebenen 
Skloliosebarren«  Geissler. 


Altes  und  Neues  in  der  Behandlung  der  seitlichen  Itückgratsverkrümmung.  Von 
0.  Vulpius.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Therapeutische  Beilage. 
Nr.  12.    1899. 

Gewaltsames  Redressement  in  Ausdehnung  des  Calot'schen  Verfahrens, 
sowie  blutige  Eingriffe  zur  Beeinflussung  der  Skoliose  sind  zu  verwerfen.  Verf. 
tritt  für  Combination  der  am  Tage  zu  übenden  Mobilisirung  der  Wirbelsäule 
mit  nächtlicher  Horizontaleztension  im  Gypsbett  ein.  Das  Corset  ist  in  der 
Praxis  unentbehrlich.  Ein  unnachgiebiges  Cellulosemieder  ist  indicirt  bei  allen 
ernsteren  Skoliosen  bei  ausgesprochener  Torsion,  bei  Neigung  zum  Fortschreiten, 
besonders  bei  primärer  dorsaler  Skoliose  bei  Kindern  und  jugendlichen  Patienten. 
Alle  übrigen  eignen  sich  für  das  mobile  Corset,  dessen  Technik  Verf.  verbessert 
hat.  Die  Erfolge  sind  sehr  gut.  Verf.  ist  für  frühzeitige  Anstaltsbehandlung, 
deren  Fortsetzung  später  im  Haus  erfolgen  kann.  Finkelstein. 
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Die  oonservaiive  Behandlung  der  Coxitis  und  ihre  Besultaie,  insbesondere  die 
Conservativbehandlu/ng  miUeist  portativer  Apparate,  Von  Binder.  Aus  der 
chirurgisch- orthopädischen  Priv»tklinik  Ton  Hoffa-Würzbuig.  Zeitichiift 
fOr  orthopädische  Chirurgie.  Bd.  VE.  Heil  2  und  8.  1899. 
Verf.  stellt  eine  Reihe  von  Statistiken  der  operativ  und  der  conservativ 
behandelten  Cozitiden  zusanunen.  Die  vergleichenden  Resultate  der  beiden 
Behandlungsweisen  haben  ergeben,  dass  bei  beiden  die  Mortalilftt  ungefähr  die 
gleiche  ist,  die  functionellen  Resultate  aber  bei  der  conservativen  entschieden 
besser  sind.  Atrophie  und  Verkürzung  sind  bei  dieser  in  weit  geringerem 
Maasse  ausgesprochen,  und  den  Contracturen,  die  bei  der  conservativen  Behand- 
lung vorkommen,  stehen  Schlottergelenke  zugleich  mit  Contracturen  in  anderen 
Fällen  bei  Resecirten  entgegen.  Der  conservativen  Behandlung  ist  daher  der 
Vorzug  zu  geben.  Um  nun  dieselbe  zu  vervollkomnmen  und  besonders  die 
Contracturen  zu  beseitigen  oder  wenigstens  einzuschränken,  ist  es  nöthig,  die 
Frühdiagnose  der  Colitis  zu  stellen.  Ist  die  Krankheit  schon  weiter  vorge- 
schritten und  haben  sich  Contracturstellungen  mit  v{)lliger  Ankylose  gebildet, 
so  kann  nur  die  Operation  einen  8i<%eren  Erfolg  liefern.  Ist  jedoch  bei  Con- 
tracturen noch  eine  geringe  Beweglichkeit  des  Femnr  vorhanden,  so  sind  die 
Schienenhülsenapparate  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Dieselben  fixiren  das 
Hüftgelenk,  gestatten  aber  Beweglichkeit  im  Knie  und  Fussgelenk. 

Verf.  berichtet  endlich  über  die  Erfolge,  welche  Hoffa  an  22  Privat- 
patienten mit  dem  Hessing'schen  Cozitisapparat  erzielt  hat.  Die  Erfolge  waren 
sehr  gut,  stärkere  Grade  von  Contracturstellungen  kamen  überhaupt  nicht  vor. 
Freilich  ist  der  Preis  für  diese  Apparate  von  den  wenigsten  Patienten  zu 
erschwingen.  Geissler. 

Zur  operativen  Nachbehandlung  alter  Hüftreseetionen.  Von  Sprengel  Zeit- 
schrift für  orthopädische  Chirurgie.  Bd.  VIL  Heft  2  und  3.  1899. 
Verf.  ist  durchaus  Anhänger  der  conservativen  Behandlung  der  Coxitis. 
Er  will  seine  Operationsmethode  für  solche  ungeheilte  FäUe  angewendet  wissen, 
wo  Fisteln  zurückblieben.  Er  empfiehlt  einen  Darmbeinwandschnitt.  Mittels 
desselben  wird  die  ganze  Glutäalmuskulatur  mit  Haut  imd  Periost  als  Lappen 
nach  abwärts  geschlagen,  wodurch  man  leicht  Zugang  zur  Pfanne  erhält  und 
zurückgebliebene  Heerde,  welche  an  der  Aussen-  wie  Innenseite  des  Beckens 
liegen,  freilegen  und  entfernen  kann.  Zu  solch  eingreifenden  Operationen 
glaubt  sich  Sprengel  besonders  deshalb  berechtigt,  weil  die  tuberculöse 
Coxitis  meist  die  einzige  Localisation  der  Tuberculöse  in  dem  betroffenen 
Individuum  darstellt.  Die  Prognose  kann  durch  solche  ausgedehnte  Maass- 
nahmen  bezüglich  ihrer  definitiven  Ausheilung  und  der  functionellen  Resultate 
wesentlich  gebessert  werden.  Geissler. 

Abdomen  obstipum  (Angeborene  Verkürzung  des  MtASCulus  rectus  abdominis). 
Von  Habs.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  der  Magdeburger  Kranken- 
anstalt Sudenburg.  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie.  Band  VII. 
Heft  2  und  3.    1899. 

Verf.  nennt  so  eine  angeborene  Verkürzung  des  linken  Rectus  abdominis 
(Beobachtung  bei  einem  fünf  Monate  alten  Kinde).  Der  Processus  xyphoid. 
war  der  Symphysis  genähert;  die  seitlichen  Partien  des  Leibes  traten  ballon- 
artig hervor;    der  untere  Theil  des  Brustkorbes  war  im  Querdurchmesser  fass- 

Jahrbach  f.  Kinderheilkunde.    8.  Folge.    LI  47 
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artig  erweitert,  das  Brostbein  war  durch  den  Zug  des  verkünten  Beofau  in 
den  unteren  Partien  etwas  eingteogen,  die  Bäuchhaut  in  mehrere  tiefe  Falten 
gelegt,  die  ganze  Wirbelsäule  verkrümmt.  Es  bestand  ein  16  cm  langer 
Prolapsus  ani,  hervorgerufen  durch  Raumbeengung  in  der  Bauchhöhle.  Die 
Operation  bestand  in  der  Exstiipation  des  Muskels.  Es  zeigte  sich  dabei, 
dass  derselbe  in  eine  weisse,  derbe,  fibröse  Masse  verwandelt  war,  makro- 
skopisch waren  keinerlei  Muskelfasern  zu  erkennen.  Da  nadi  der  Entfemimg 
des  linken  auch  der  rechte  Bectus  abdominis  sich  als  verkürzt  erwies,  so 
wurde  er  an  zwei  Stellen  durchschnitten.  Er  war  in  weniger  hohem  Maane 
degenerirt  als  der  linke.  Geissler. 


XYI.   Hygiene.   Statistik. 

Ghroto^  and  soeiological  conditions.     Von  Arthur  Macdonald.    The  Boston 
medical  and  surgical  Journal.   Nr.  11.    1899. 

Verf.  zeigt  an  der  Hand  früherer  Untersuchungen  von  Pagliani, 
Weissenberg,  Liharzik  und  Hasse,  welchen  Einfiuss  die  socialen  Ver- 
hältnisse auf  das  Wachsthum  der  Kinder  haben.  Es  ergiebt  sich  aus  den 
angeführten  Tabellen  (sie  beziehen  sich  auf  Schulkinder  verschiedener  L&nder) 
völlig  eindeutig,  dass  die  Kinder  der  ärmeren  Bevölkerungsclassen  nicht  nur 
im  Gewicht,  sondern  auch  im  Längenwachsthum  hinter  den  E[indem  der 
wohlhabenden  Classen  zurückbleiben.  Man  erkennt  weiterhin,  dass  die  Kinder 
auf  dem  Lande  diejenigen  der  Stadt  in  diesen  beiden  Punkten  übertreffen.  EndHcfa 
zeigt  eine  Tabelle,  wie  zwischen  dem  sechsten  und  elften  Jahr  die  Knaben 
grösser  und  schwerer  sind  als  die  Mädchen,  während  vom  12.  bis  14.  Jahr  das 
Verhältniss  sich  zu  Ungunsten  der  Knaben  ändert.  Lissauer. 


The  technique  of  vaccination.    Von  Colin  Campbell.    British  media  Joum. 
2.  September  1899. 

Beschreibung  der  etwas  umständlichen  Art  der  Impfung,  wie  sie  durch 
das  neue  Gesetz  in  England  vorgeschrieben  ist  und  Bemängelung  des  Erforder- 
nisses nur  einer  kleinen  Blase  für  die  erfolgreiche  Impfung.  Jap  ha. 


An  investigatian  into   the  hacteriology  of  the  air  as  faund  in  sehools»    Von 
R.  Atkinson  Dove.    British  med.  Joum.    2.  September  1899. 

Verf.  hat  bacteriologisch  die  Luft  in  Classenzimmem  untersucht,  während 
des  Unterrichts,  während  des  Verlassens  oder  Eintretens  in  den  Raum  und 
während  des  Freitumens.  Am  meisten  Bacterien  fanden  sich  natürlich  in  den 
letzten  beiden  Fällen  auf  den  Platten,  wegen  der  Aufwirbelung  von  Staub. 
Pathogene  Organismen  wurden  nicht  gefunden,  doch  war  die  Methode  z.  B. 
für  Tuberkelbacillen  nicht  geeignet.  Er  räth  feuchte  Reinigung  der  Classen- 
zimmer  an.  Jap  ha. 
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The  paUiology  of  milk.   Von  G.  Leslie  Eastes.    Brit.  med.  Joum.    l.Nov.  1899. 

Unter  186  Milchproben,  die  Verf.  nntersuchte ,  fand  er  elfmal  sichere 
Tnberkelbacillen.  Wie  er  sie  identificirt  hat,  wird  nicht  berichtet,  die  Fäxbung 
allein  ist  wohl  auch  bei  der  Kuh  nicht  maassgebend,  man  könnte  wohl  auch 
hier  die  Differenzirung  von  Smegmabacillen  verlangen.  In  47  Fällen  fand  er 
Eiterzellen,  in  77  Fällen  ausser  Eiterzellen  auch  Schleimfäden.  Wenige  Eiter- 
zellen haben  nichts  zu  bedeuten,  wenn  gleichzeitig  CoUostrumkörper  vorhanden, 
das  war  in  16  Proben  der  Fall.  Blut  wurde  24  mal  gefunden,  geringe  Mengen 
von  rothen  Blutkörperchen  sind  ohne  Bedeutung  ganz  im  Beginn  der  Lactation. 
üeberhaupt  ohne  Bedeutung  sind  grosse  Epithelzellen,  die  von  der  Hand  des 
Melkenden  oder  vom  Euter  stammen.  Bei  grösseren  Mengen  von  EiterzeUen 
findet  man  fast  immer  gleichzeitig  Streptokokken.  Sie  sind  eine  Ursache  der 
Euterentzündung  des  Rindes.  Ob  sie  für  den  Menschen  pathogen,  ist  nicht 
sicher.  Verf.  berichtet  von  einer  Familie,  wo  vier  Kinder  und  die  Pflegerin 
nach  GenuBS  von  solcher  Milch  erkrankten,  während  ein  Kind,  das  nicht  von 
der  Milch  genossen  hatte,  gesund  blieb.  Er  möchte  also  den  Zusammenhang 
dieser  Mikroorganismen  mit  Darmerkrankungen  nicht  von  der  Hand  weisen, 
er  meint,  dass  Milch,  welche  Eiter,  Schleim  und  Eiter,  Streptokokken  enthält, 
vom  Gonsum  ausgeschlossen  werden  sollte.  Sonst  fand  er  noch  den  Löffler'schen 
Bacillus,  auch  den  Bacillus  pyocyaneus.  Jap  ha. 


A  preliminary  conimunication  on  the  Separation  of  bacteria  from  milk  by  natural 
process.    Von  Freemann.    Archives  of  pediatrics.   Nr.  8.    1899. 

Untersuchungen,  die  Verf.  über  den  Keimgehalt  der  Milch  angestellt 
hatte,  ergaben,  dass  im  Rahm  etwa  99  Frocent  aller  in  der  Milch  vorhandenen 
Bacterien  enthalten  sind.  Mit  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  hat  der 
Verf.  folgendes  Verfahren  zur  Behandlung  der  Milch  angegeben.  Der  Rahm 
wird  abgelassen  und  dann  pasteurisirt  oder  sterilisirt;  hierauf  wird  er  wieder 
der  übrigen,  ungekocht  gebliebenen  Milch  zugesetzt.  Hierdurch  glaubt  der 
Verf.  den  doppelten  Zweck  zu  erreichen,  eine  durch  das  Kochen  wenig  ver- 
änderte und  dennoch  ziemlich  keimfreie  Milch  erhalten  zu  können.    Lissauer. 


Ueber  den  Bacteriengehdlt  von  Milchproducten  u/nd  anderen  Nährmitteln.    Von 
Bloch.    Berl   klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  4. 

Bloch  untersuchte  nach  im  Original  einzusehender  Methodik  Plasmon, 
Nutrose,  Eulactol,  Theinhardt's  Hygiama.  Es  ergab  sich  in  Uebereinstimmung 
mit  Weissenfeid  ein  sehr  hoher  Keimgehalt  des  Plasmon.  Aber  auch  bei 
den  anderen  Milchproducten  war  derselbe  nicht  viel  kleiner,  im  Gegensatz  zu 
Weissenfeld^s  Befanden.  Auch  Mehl  und  Hafermehl  zeigten  sehr  hohe 
Werthe.  Für  die  Verwendbarkeit  von  Präparaten  kann  nicht  der  Bacterien- 
gehalt  überhaupt  maassgebend  sein,  der  bei  allen  ein  grosser  ist,  sondern  nur 
die  Abwesenheit  von  Krankheitserregern.  Wird  diesem  Postulat  genügt,  so 
wird  der  hohe  Keimgehalt  ebensowenig  der  Anwendung  des  Plasmons  etc. 
entgegenstehen,  wie  man  sich  nicht  scheut,  das  so  keimreiche  Mehl  täglich  zu 
gebrauchen.  Finkelstein. 

47* 


/ 


720  Literaturbericht.    XVI.  Hygiene.     Statistik. 

Becherches  sur  Vaction  pathogene  des  microbes  du  lau  designes  «ou»  les  nom»  de 
ferments  de  la  caseine  ou  bacteries  jproteölytiques.  Von  R.  Jemma.  Ber. 
mens,  des  malad,  de  Tenfance.  Janv.  1900. 
In  AnschlusB  an  die  bekannten  Arbeiten  von  Flügge  und  Lübbert  hat 
Jemma  drei  Arten  von  Proteolyten,  die  er  constant  in  der  Genfer  Marktnulch 
fand  (dem  subtilis,  mesenteric.  vulgat.  und  bac.  butyricus  Hueppe  zugehörig) 
durch  Izgections-  und  Fütterungsversuche  auf  ihre  Pathogenität  geprüft.  Die 
erste  Art  erwies  sich  immer  als  unwirksam,  die  zweite  in  den  meisten  Fällen, 
Nur  einmal  führte  Yerfütterung  bei  drei  Meerschweinchen  zu  Diarrhöe  and 
Tod  mit  Injection  und  Schwellung  der  Darmschleimhaut  und  Milztumor.  Nr.  3 
war  stets  effectlos  mit  Ausnahme  einer  Injection  von  12  ccm  ins  Peritoneum, 
deren  Wirkung  wohl  der  grossen  Dosis  zuzuschreiben  war.  Seine  Ergebnisse 
scheinen  dem  Yerf.  dafür  verwerthbar,  dass  in  Praxi  die  Schädigung  durch 
Proteolyten  resp.  die  Unzulänglichkeit  der  Sterilisirung  in  Bezug  auf  diese 
Bacterien  kaum  in  Betracht  kommt.  Finkelstein. 


Besprechnng. 


Hertogbe,  Uhypoihyr&idie  benigne  chronique  ou  myxoedime  fruste,  PariB  1899. 
Masson  et  Cie. 

Verf.  geht  von  der  Idee  aus,  dass  zwischen  der  vollständigen  Unversehrt- 
heit der  Schilddrüse  und  dem  ausgebildeten  Myxödem  eine  Unzahl  Abstufungen 
vorkommen,  von  denen  manche  mit  ausgezeichneter  Intelligenz  vereinbar  sind. 
Die  Hypothyroidie  ist  nach  ihm  ein  hereditärer  Zustand,  der  hauptsächlich  bei 
Frauen  und  Kindern  vorkommt. 

Symptome  der  benignen  Hypothyroidie  beim  erwachsenen  Weibe:  Aelt- 
liches  Aussehen,  frühzeitiges  Ergrauen  und  Ausfallen  des  Haupthaares,  be- 
sonders im  Nacken,  Ausfallen  der  Augenbrauen,  Caries  der  Backenzähne,  Auf- 
lockerung und  Röthung  des .  Zahnfleisches,  Hjrperplasie  der  Bachen-  und 
Pharynxtonsillen,  Röthung  des  Pharynx,  Schwellung  der  Nasenschleimhaut, 
Neigung  zu  Coiyza  und  Angina,  optische  Täuschungen  ähnlich  wie  beim 
Delirium  tremens,  Ohrensausen,  Schmerzen  in  der  Stirn  oder  dem  Hinterkopf, 
Frostschauer,  Vorliebe  für  Liqueure,  Erweiterungen  der  Capillaren  im  Gesicht, 
Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern,  Schmerzen  und  Steifigkeit  in  Muskeln 
und  Gelenken,  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust,  Lungenemphysem,  Druckgefühl 
in  den  Hypochondrien,  Widerwille  gegen  Fleischnahrung,  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Gallenblase,  Gallensteine,  Obstipation,  Aufgetriebensein  des  Bauches, 
Menorrhagien,  Retroflexio  uteri,  Uterus-Myome;  bei  Männern  gewisse  Formen 
von  Spermatorrhöe  und  von  Prostatahypertrophie. 

Verf.  hält  auch  alle  Infantilen,  selbst  wenn  sie  überbormal  gross  sind, 
für  „dy8thyroidienB*^  Auch  bei  den  hereditär-syphilitischen  Infantilen,  femer 
bei  den  durch  Malaria,  Alkoholismus  oder  Tuberculose  der  Eltern  Infantilen 
handelt  es  sich  nach  ihm  im  Wesentlichen  um  eine  Beeinti^chtigung  der 
VitaUtät  der  Schilddrüse. 

Symptome  des  Infantilismus:  Abnorme  Kleinheit,  geistiges  Zurückgeblieben- 
sein, Ausbleiben  der  Pubertät,  Persistenz  der  Knabenstimme,  Ausbleiben  des 
Bartwuchses,  adenoide  Vegetationen,  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut, 
Hypertrophie  der  Tonsillen,  vorzeitige  „Senilität  des  venösen  Systems"  (Varicen, 
Varicocele,  Hämorrhoiden),  Enuresis,  Tagblindheit,  gewisse  Formen  von  Strabis- 
mus und  von  InsufQcienz  der  Augenmuskeln,  Nasenbluten  während  der  Pubertät. 

Die  Prognose  der  „Hypothyroidie"  ist  nach  Verf.  bei  Kindern  ziemlich 
gut,  bei  Frauen  schlechter.  Die  Menopause  bringt  oft  Heilung.  Behandlung: 
Kleine  Thyreoidindosen,  warme  Bäder,  warme  Getränke,  Vermeidung  von 
Alkohol. 

Wie  aus  dem  Angeführten  ersichtlich  ist,  fasst  Verf.  das  Gebiet  der  Hypo- 
thyroidie  ausserordentlich   weit;   manche   seiner  sonderbarsten  Anschauungen 
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sind  dabei  noch  nicht  einmal  erwähnt.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Lectfire  des 
Buches  empfehlenswerth ;  es  enthält  eine  Menge  feiner  klinischer  Beobachhmgen ; 
und  wenn  der  Verf.  auch  in  seiner  Vorliebe  für  die  Hypothyroidie  alles  Mög- 
liche in  das  Symptomenbild  hineinbezieht,  was  zum  grossen  Theil  wohl  sieber 
gar  nichts  damit  zu  thun  hat,  so  ist  es  doch  ein  entschiedenes  Verdienst  Ton 
ihm,  die  wenig  ausgebildeten  Formen  des  Myxödems,  die  anscheinend  doch 
recht  häufig  vorkommen,  eingehend  geschildert  zu  haben.  Ohne  besondere 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  bleiben  diese  sehr  interessanten  und  praktisch 
höchst  wichtigen  „formes  frustes^^  beinahe  gewiss  unerkannt. 

Sehr  schön  sind  die  zahlreichen,  dem  Werke  beigegebenen  Abbildungen. 

Stobltzker. 
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Berichtigmigeii. 

In  meinem  Aufsatz  über  „Ichthyol  in  der  Scharlachbehandlnag", 
Jahrbuch  f.  Einderheilkunde,  Bd.  LI,  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  Ba- 
ginsky  „wörtlich  angiebt,  dass  er  ausser  hygienisch-diätetbchem  Verfiahien 
Nichts  geschehen  lässt  und  namentlich  keine  Medicamente  anwendet^^  Dieses 
Citat  soll  angeblich  im  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde,  Bd.  XVI,  zu  finden  sein, 
befindet  sich  aber  weder  dort  noch  anderswo,  und  ist  iirthumlicher  Weise  in 
meinen  Aufsatz  gelangt,  was  ich  sehr  bedauere. 

Neuyork,  den  28.  Mäns  1900.  A.  Siunr. 

In  meiner  „Gedenkrede  über  Dr.  Josef  O'Dwyer^^  (Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  LI,  Heft  6)  blieb  aus  Versehen  der  Name  des  Herrn  dirigirenden 
Primararztes  Dr.  Balthasar  ünterholzner  (Wien)  ans  der  Liste  der  Bahn- 
brecher des  Intubationsverfahrens  in  Oesterreich  aus.  Bökat. 


Stark  appetitanregend. 

,, Nährstoff  Heyden"  ist  ein  aufgeschlossenes,  ohne  Belastung  der 
Verdauungsorgane  direkt  resorbierbares,  wasserlösliches  Eiweissprodukt 
zur  Kräftigung  und  intensiven  Ernährung  von  Schwächlichen,  Kindern, 
Reconvalescenten,  Mageren,  Blutarmen,  Appetitlosen,  körperlich  und  geistig 
stark  Angestrengten  usw. 

„Nährstoff  Heyden",  eine  reine  Albumose  aus  Hühner-Eiweiss,  bewirkt 
g-leichzeitig  bessere  Ausnutzung  mitgenossener  Nahrung,  höchst  atifiallige 
Vermehrung  und  Verbesserung  der  Milch  stillender  Frauen,  dement- 
sprechend schnellere  Gewichtszunahme  der  Säuglinge. 

„Nährstoff  Heyden"  ist  stets  gelöst  in  Getränken  oder  Speisen  zu 
nehmen,  täglich  4  gestrichene  Kaffeelöffel,  am  besten  in  Cacao,  Milch- 
chocolade,  Milch  oder  Suppe. 

Erhältlich  in  Apotheken  und  Drogenhandlungen. 

Proben  und  Litteraturberichte  kostenfrei  durch 

Chemische  Fabrik  von  Heyden,  Radebeul  bei  Dresden. 


TANOCOL 

Ein  reines  Gelatinetannat 


Käme  geMUtst.  D.  R.  F.  108 130. 

Neues,  vSlllg  uaachSdlloh« ,  Im  Magensaft  onlSsllchea  Darmadstrlngens ,  welches  sich 

bei   der  Behandlune  acuter  und  thronischer  EnteriHdett,    sowie   specieli   bei   den 

Darmkrankheite»  der  Ktnder  vorzüglich  bewühit  hat. 

BV  Wesentlich  billiger  als  andere  in  ähnlicher  Weis»  wirkend«  Tanninpräparate.  "M 

Recaptur;   10  gr.  =  M.  — .70  (Annei-Taie   190O). 

Dosis  bei  DiaiThoen  für  Erwachsene  mehrmals  tiglich  I  gr  (2  grosse 

Messerspitzen);     Kinder    die    halbe   Menge.      Tanocol  wird   ^nr   Dax- 

reichang  am  Besten  mit  kühlen  Flüssigkeiten  verrührt. 

Wir  liefern  Tanocol  n.  A.  aoch  in  selir  praktischeu  Original-Schachteln  älO  gr. 

Lit:  Prof.  Dr.  Rosenheim,  Berlin. 
Dr.  Robert  Flatow,  Berlin. 
Hofrath  Dr.  Sladelmann,  Berlin. 
Zb  b»l«h(B  durch  alle  tpoUifk«ii.    Proben  and  LItcratir  aot  ffanscb  graUs. 

Actien-Gesellschaft  fQr  Anilin-Fabrikation 

Pharmaeautlaoh«  Ablhelluna»  Berlin  8.0.  86. 

Ooldme  HedslUe  Bav  1894.  —  enldene  HedmlUe  nlnchen  18«S. 
Goldene  Staats- 11  edftllle  Berlin  &HSS. 

JahrbDCb  f.  KlnderheilkaDda,  3.  Folg«.    LI.    U.fl  4. 


Extr.  Thymi  aaccharat.  Taeachner. 
DnseUdUolLeB,  aloher  wirkendes  Mittel  gegen 

Kenehlisstoi,  isüuni,  Kehlkopf-  n.  Broneliial-Catarrh. 

Littantsr  ■teks  Themntlsehe  Bellige  No.  7  der  „D.  mod.  Woehetucbrift"  No,  a 

(88),  So.  G«  d.  ^  M.  C-Z."  u.  No.  8S  d.  „B.  A.-C." 

Zo  buiehan  in  FlMchen  von  ca.  2fi0  Gr.  Inhalt  &  2^00  Hk. 

dnrch  jede  Apotheke. 

BergeitelU  ia  der  Koraundanten- Apotheke,  £>  Taeiekaar, 

Bwlln  C,  SerdelstraBBe  16. 


Seebai  ^bbazia 


Abh&rtnngB-it. 

Krfiftlgangs- 

Cnnii  bei 

KiliTacIten  o. 

'  ffii  Oatarrbs  dlsponilten  Sladera  den  ganzen  Winter    i 
hindnrcli  in 

Ir.  Szigi's  Xidcnautorimii  Seetai  jlbkazia. 


F  I]  T  II 

(patentiert,  Name  geschützt). 

Geschmackfreies  Antidlarrhoiounii  atcher  wirkaam  bei  Durch- 
eilen aller  Art,  akutem,  chronischem  und  tuberkulösem  Darmkatarrh. 
FortOln  bewirkt  dnrch  Erweiterung  der  Bauchgefäese  eine  gesteigerte 
Emäbrong  der  Darmscbleimbaut  and  ist  daher  im  Gegensatz  zu  den 
Tanninpräparateu  ein  wirkliches  Heilmittel.  Fortoin  besiUt  ausser- 
dem eine  bedeutende  fäulniawidrige,  baot«ricide  Kraft. 

Uttentar  (Oerlsch:  Centralblatt  fär  Innere  Hedicin  lltOO  No.  10)  und 
Probea  stehen  den  Herren  Xnten  koatenlos  lur  Verrflgung. 


Vereinicte  OUidiifabrUnn  ZIHHEB  &  Co. 

huklirt  am  Hain. 


^oHusain 


Extr.  Thymi  saccharat.  Taeschner. 
ünsohädliclies,  sicher  wirkendes  Mittel  gegen 

Kenebhnsten,  Asthma,  Kehlkopf-  o.  Brooehial-Catarrh. 

Litteratnr  siehe  Therapentisohe  Beilage  No.  7  der  „D.  med.  WochenBchrifb*'  No.  27 

(98),  No.  56  d.  „A.  M.  C.-Z."  u.  No.  29  d.  „B.  A.-C." 
Zu  beziehen  in  Flaschen  von  ca.  250  Gr.  Inhalt  ä  2,00  Mk. 

durch  jede  Apotheke. 
Hergestellt  in  der  Kommandanten -Apotheke,  E.  Taeseliner, 

Berlin  C,  Sejdelstrasse  16. 


fireiiiiti  Cliaiafabriliei  Zinner  S  Gl,  Friikfirt  1. 1. 

Cbinin-Chocolade-Tabletten. 

Chinin-Perlen  •  Eucliinin. 

Litteratnr  nnd  Proben  stoben  gerne  zn  Diensten. 


Orexm-taimat. 

„In  dem  Orexin-tannat  besitzen  wir  ein  Stomachicum,  auf  welches  wir  uns 
entschieden  besser  verlassen  können,  als  auf  die  anderen  bisher  verwendeten 
Stomaekiea  der  Kinderpraxis,  sei  es  nun,  um  den  darniederliegenden  Appetit 
znm  normalen  zu  erheben,  sei  es  um  im  Anschluss  daran  eine  Mastkur  durch- 
zuführen.** 

(Dr.  Ferdinand  Steiner.    Aui  der  XinderabteUnng  des  Profeeiost  FrOhwald 
»n  der  Wiener  aUg.  Poliklinik.  —  Wiener  med.  BUIter  1897,  Ko.  47.) 

Dosierung:  zweimal  tiglich  0,5  gr.  oder  je  zwei 

Oreiin-Tabletten  und  -Ohoeolade-Tabletteo. 


Erhältlich  in  allen  Apotheken. 
Literatur  gratis  und  franco  durch: 

Ealle  &  Co.,  Biebricb  a.  Rhein. 


Andreas  Saxlehner,  Budapest, 

kais.  tJsterr.  u.  kön.  u-rie.  Holllof  oranti. 

„Hnnyadi  Jänos^' 

Ein  NatTirscliatz  von  Weltruf. 

Von  der  ärztlich en  Well    in    mehr 
als  1000  Gutachten  empfohlen. 

I    Ktoflich  in  allen  Apotheken  und  Mineralwaaserhandlungen. 


IrLtialt. 


7.  Zur  normalen  nnd  pathologischen  Hiatologie  des  Majfendarmcanal-  K^;      tt-   j      "'  '' 
(Aus  dem  KinderspiM  Zürich.)     Von    Dr^  CornelifdTra^re    a^-A      . 
dam.    (Mit  eiaer  Tafel  Nr.  3.) «e  i^ange    ans    Amster- 

I.  Eitrige   Pleuritiden    bei    Säuglingen.        Bacteriologie       (Ans     derKr'u    ",  "     '"' 
Prof.  N.  P.  Gundobin  an  der   kaiaerl.  MiUiAr  Twr*/iT„-    -    l  »  ,  Klimk    des 

A.  N.  Schkarin.  Studenten  den  V.  ^^^f'-^^^^**'"»««*»«^    Akademie.)     Von 

aturbericht.    Zusammengestellt  von    Dr   "W    <h-xv„ia  *'  " 

Kinderklinik  in  Berlin  .    ...  "        "   "^«elt^^i^er,   Aasiatenten    der  Univ.- 
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